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1. Indledende kapitel
1.1 Motivation
Den internationale udviklingsbistand har i de seneste år ændret karakter, så den i højere grad
fokuserer på at give civilsamfundende i u-landende værktøjer til at kunne kæmpe og gøre krav
på deres rettigheder. 
Formålet med denne form for bistand er at kunne forbedre den udvikling, der med tiden skal
hjælpe verdens fattigste nationer til at kunne klare dem selv. Dette skyldes blandt andet at for-
skellige NGO’er1 i deres arbejde har ændret deres udviklingsstrategi, således at de i højere
grad søger at oplyse den fattige del af befolkning i de pågældende lande om deres rettigheder,
så de derigennem kan få indflydelse i kampen for deres universelle rettigheder. Denne form
for udviklingsarbejde kaldes for rettighedsbaseret udviklingshjælp (Rights-Based Approach2)
og dette var i første omgang det der fangede vores opmærksomhed. Vores motivation for at
skrive dette projekt har således bundet i forundringen over denne relativt nye tilgang til inter-
nationalt udviklingshjælp. Derudover har vi også et ønske om at tage fat på en problemstilling
i forhold til denne nye rettighedsbaseret tilgang til udvikling, og debatten omkring hvorvidt
RBA er en ny tilgang til udvikling eller om det blot er et nyt begreb for den samme udvik-
lingsstrategi.
I det hele taget finder vi det interessant at undersøge om man endelig har fundet en tilgang til
internationalt udviklingshjælp, der kan føre nogle markante, positive ændringer med sig. Vi
har et ønske om at teste dennes påvirkning i forhold til en konkret problemstilling. En pro-
blemstilling som endte op med at omhandle HIV-udbredelsen blandt kvinder i Sydafrika.  
1.2 Problemfelt
Vi har i denne del af verden siden 2.verdenskrig overført udviklingsbistand og hjælp til de fat-
tigste lande i verden. Dette er blevet gjort på mange forskellige måder ud fra en række for-
skellige tilgange, og med vægt på forskellige aspekter ved bistanden. Den nyeste tilgang inde
for dette felt er rights-based approach som er kommet frem efter, at der i flere år har været
1 Mellemfolkelig Samvirke og Folkekirkens Nødhjælp eksempelvis.
2 Vi vil fortløbende referere til rights-based approach som RBA.
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lagt vægt på andre tilgange til bistandshjælp. Tilgange såsom participation og empowerment3
(Petit & Wheeler 2005:1). 
Denne normative tilgang til udvikling lægger vægt på en overførsel af rettigheder, som på fle-
re niveauer skal hjælpe ulande eller udsatte områder til at udvikle sig i positiv retning (Piron
2005: 22). Der har med denne nye tilgangs indpas været meget diskussion om hvad den kan
tilføre, samt hvad der er nyt ved dette fokus på rettigheder (Petit & Wheeler 2005:1). Nogle
frygter at det blot er endnu en døgnflue, mens andre ser muligheder og potentialer i brugen af
RBA, som vejen til en mere lige verden (Nyamu-Musembi & Cornwall 2004:1).  
I vores undersøgelse af dette begreb har vi valgt at se på HIV/AIDS-epidemien i Sydafrika, da
dette er en af vor tids største pandemier og katastrofer, der påvirker et enormt antal personer
på mange punkter.
AIDS-pandemien har været et stort og anerkendt problem i mange år, men det har til stadig-
hed ikke været muligt at finde en udviklingsstrategi, der har kunnet ændre væsentligt på de
uhyggelige konsekvenser af denne. 
Den værst udsatte gruppe med flest antal HIV smittede i Sydafrika er kvinder. Dette har bio-
logiske forklaringer men har i høj grad meget at gøre med, at de i deres position som kvinder
har en større chance for at blive smittet med HIV/AIDS pga. de magtforhold de er underlagt
og deres position i samfundet (Farmer 2005:84-85).   
Vi sætter i nærværende projekt fokus på Sydafrikas problematik vedrørende HIV-udbredelse,
da det er det land i verden med anden flest HIV smittede og frem til 1998 har været et af de
lande i verden med den mest markante fremgang i udbredelsen af epidemien (Avert 2007). 
Sydafrika er samtidig et land med en meget stor ulighed mellem rig og fattig, så på trods af de
har et forholdsvist stort BNP i forhold til andre afrikanske lande, er disse ressourcer koncen-
treret hos en meget lille kerne i samfundet (Whiteside 2005: 405). Dette kunne menes at på-
virke graden af udbredelsen af smitten, da denne i høj grad også hænger sammen med fattig-
dom (Farmer 2005:78-79).
Sydafrika har gennemgået mange år under et apartheid styre som har ført en raceadskillelses
politik, som har haft store konsekvenser for udviklingen af landet. Der har som følge af apart-
heid styret været en stor opdeling og ulighed i befolkningen som har haft en effekt på deres
tilgang til ressourcer. Kvinderne har i denne sammenhæng været en særligt udsat gruppe både
hvad angår HIV-smitte, men ligeledes i andre dele i det sydafrikanske samfund. Vi synes i
3 En nærmere beskrivelse af disse 2 begreber kommer i afsnit xx
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denne sammenhæng det er væsentligt at undersøge hvorvidt RBA kan være relevant at anven-
de i forhold til at støtte og hjælpe denne gruppe af kvinder til bedre liv og en mindre fare for
at blive smittet med HIV/AIDS.  
Dette vil vi gøre ud fra denne problemformulering:
1.3 Problemformulering
    
Denne problemformulering vil vi forsøge at svare på gennem de nedenstående arbejdsspørgs-
mål som former den hovedundren, der ligger til grund for vores projekt. 
1.4 Arbejdsspørgsmål
1. Hvad er RBA, og hvordan kan denne strategi problematiseres?
2. I hvilket omfang rammes kvinder i Sydafrika af HIV og hvilke mønstre er
udslagsgivende for HIV/AIDS udbredelsen?
3. Hvilke økonomiske, politiske og sociokulturelle årsager ligger til grund for
HIV/AIDS-udviklingen blandt kvinder i Sydafrika?
4. Kan RBA være et redskab i forebyggelsen af HIV blandt kvinder i Sydafrika og i så
fald hvordan?
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Hvilke hovedfaktorer har betydning for, at kvinder i Sydafrika smittes med HIV,
og hvilke effekter kan Rights-Based Approach (RBA) have i den kontekst? 
1.5 Projektdesign
Problemformulering
Hvilke hovedfaktorer har betydning for, at kvinder 
i Sydafrika smittes med HIV, og hvilke effekter 
kan RBA have i den kontekst? 
Metode og videnskabsteori
Teoretisk ramme
Hvad er RBA, og hvordan kan denne 
strategi problematiseres? 
Analyse af HIV/AIDS blandt 
kvinder i Sydafrika
I hvilket omfang rammes kvinder i 
Sydafrika af HIV?
Hvilke økonomiske, politiske og 
sociokulturelle årsager ligger til grund for 
HIV/AIDS-udviklingen blandt kvinder i 
Sydafrika?
Diskussion af RBA’s relevans i HIV-
problematikken blandt kvinder i 
Sydafrika
Rettigheder med relevans for HIV-
problematikken
Kan RBA være et redskab i 
forebyggelsen af HIV og i så fald 
hvordan?
Konklusion og perspektivering
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1.5.1 Uddybning af projektdesign
I dette delafsnit vil vi beskrive vores projektdesign ud fra den ovenstående figur. Ydermere
vil vi beskrive hvilke overvejelser, der ligger bag dette valg af design. 
Ud fra vores problemformulering har vi lavet fire arbejdsspørgsmål, der kan hjælpe os med at
besvare denne. Disse arbejdsspørgsmål har vi delt op i tre dele hvor det første besvares i vores
teoretiske ramme, hvor vi beskriver, hvad RBA er, og diskutere forskellige kritikker af denne.
Vi opridser her altså den debat, der har været og stadig er omkring RBA. Herunder belyser vi
hvilke fordele og ulemper, der kan ses ved denne tilgang. I denne diskussion forholder vi os
kritisk til, hvad RBA kan tilbyde, og hvilke nye aspekter der i denne tilgang lægges vægt på. I
Dette afsnit beskrives også den kønsteori vi ydermere bruger som en del af den teoretisk ram-
me for senere at kunne bringe den i spil i beskrivelsen af kvindernes situation i Sydafrika, og
hvorfor det er relevant at inddrage et kønsperspektiv, når man diskuterer rettigheder.  
Det 2. og 3. spørgsmål anvendes i vores analyse HIV/AIDS blandt kvinder i Sydafrika. Her
bruges statistik til at på et empirisk niveau til belyse i hvor høj grad, disse kvinder rammes af
HIV/AIDS. Disse data ligger ifølge den kritiske realisme på det empiriske niveau, og vi forsø-
ger i analysen af dem at komme ned på et aktuelt niveau, hvor vi kan redegøre for observerba-
re tendenser inden for HIV- udbredelsen i denne gruppe.     
Derefter beskæftiger vi os med de politiske, socioøkonomiske og sociokulturelle årsager til
HIV-udbredelsen i Sydafrika. Her bruger vi den eksisterende litteratur til at udvælge de
hovedfaktorer, der påvirker epidemiens spredning i Sydafrika med særligt fokus på kvinder.  
Her beskrives ud fra teoretiske tekster de politiske årsager hvordan årgangen fra apartheid til
demokrati har haft og stadig har store følger for befolkningen, og hvordan opdelingen mellem
de forskellige grupper er indlejret i samfundets struktur og derfor meget tidskrævende at æn-
dre. 
De socioøkonomiske årsager omhandler hvordan fattigdom påvirker udbredelsen af
HIV/AIDS. Dette påvises ud fra empirisk statistisk materiale hvor sammenhængene mellem
fattigdom, arbejdsløshed og ulighed beskrives i Sydafrika.          
Der efter fremsættes grunde til kvinders høje smittefare over for HIV/AIDS og hvilke sociale
og kulturelle aspekter der påvirker denne. Denne diskussion ligger på det aktuelle niveau ved
at fremsætte tendenser til hvordan disse sammenhænge fungerer og hvilke hændelser der på-
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virker epidemiens spredning. Dette belyses på det empiriske niveau ved at inddrage statistik
der beskriver holdninger og viden til HIV/AIDS blandt den brede befolkning i Sydafrika og
dennes sammenhæng med prævention og seksuel adfærd. Dette mener vi kan belyse hvordan
de foregående sociale og kulturelle forskelle påvirker smittefaren for HIV/AIDS. Der ud over
belyses det også ud fra de køns aspekter vi i vores teoretiske ramme har opsummeret der på-
virker disse kvinder. 
Efter vores kritiske diskussion af RBA som strategi i et HIV-perspektiv og vores analyse af
HIV-situationen blandt kvinder i Sydafrika, vil vi udvælge de rettigheder vi finder relevante i
forhold til HIV/AIDS problematikken blandt disse kvinder. 
Vi vil til sidst diskutere relevansen af RBA i denne kontekst. Her vil vi på et dybere niveau
forholde os til de faktorer, der påvirker udviklingen af HIV blandt kvinder i Sydafrika, og dis-
kutere, hvorvidt rettigheder er relevante at inddrage i forebyggelsen af HIV. Konklusionen på
dette kapitel vil ifølge den kritiske realisme være præget af en vis usikkerhed, da man aldrig
kan dække det dybere niveau fuldt ud4.
1.6 Afgrænsning
HIV/AIDS-bekæmpelsen i Sydafrika har et utal af aspekter og lag, som er gensidigt afhængi-
ge, og som spiller ind på hinanden. Derfor vil et valg af fokus i en så flerfacetteret problem-
stilling nødvendigvis indebære fravalg, som kan have afgørende betydning for området.
Vi har i afgrænsningen af vores problemstilling foretaget nogle fravalg, og vi vil i det føl-
gende redegøre for de områder, vi har valgt at afgrænse os fra.
Vi har valgt at fokusere på udviklingsstrategien RBA. Vores fokus er på, hvordan og i hvilket
omfang RBA kan have indflydelse på HIV/AIDS-problematikken, og vi analyserer derfor
ikke andre tilganges mulige effekt på problematikken.  
Vi har ligeledes valgt udelukkende at koncentrere os om HIV/AIDS-problematikken i en syd-
afrikansk kontekst, og derved har vi også afgrænset os fra at analysere RBA’s eventuelle ef-
fekter i andre sammenhænge af udviklingsarbejdet. 
4 Se delafsnit 2.3.1.
8
Geografisk fokuserer vi på Sydafrika, men inddrager dog i nogle tilfælde aspekter fra andre
lande i Afrika syd for Sahara, hvor vi mener, at der er basis for en generalisering. Vi gør dog i
de tilfælde opmærksom på dette. 
Vi vælger at fokusere på kvindernes forhold i HIV/AIDS-sammenhængen i Sydafrika. Der-
med vil vores inddragelse af andre samfundsgrupper være i forhold til gruppen af kvinder, og
projektet strækker sig derfor ikke over dybdegående analyser af mænd eller børns forhold i
Sydafrika. 
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2. Metode
I dette kapitel gennemgår vi de centrale metodiske valg, vi har truffet i vores projekt. Først
gennemgår vi vores overvejelser omkring valg af empiri. Herefter præsenterer vi de rapporter,
som vi har anvendt til at udarbejde projektets kapitel 4. Dernæst gennemgår vi måden hvorpå
vi har valgt at behandle det udvalgte statistiske materiale. Efter dette går vi videre til at lave
en kritisk gennemgang af vores udvalgte empiri. I de to efterfølgende afsnit gør vi rede for
vores valg af teori og fravalg forbundet hermed. Endelig gennemgår vi vores valg af vidensk-
absteoretisk tilgang til genstandsfeltet og vores fremgangsmåde i projektet.
2.1 Valg af empiri
I vores arbejde med det statistiske materiale, som vi i det nedenstående delafsnit vil præsente-
re, har vi naturligvis stået overfor en række valg og fravalg. Dette hænger uløseligt sammen
med vores afgrænsning med hensyn til emne og projektets genstandsfelt. Disse valg og ikke
mindst fravalg har naturligvis betydning for hvilket billede, vi med vores empiri tegner. I det
følgende vil vi kort gøre rede for vores empiriske valg
Vores empiriske fundament i denne opgave bygger på primært statistisk materiale fra interna-
tionalt anerkendte kilder såsom FN’s underorganisationer UNDP5 og UNAIDS6, samt Sydafri-
kas sundhedsministerium. Vi ser det som en selvfølge, at de kilder vi anvender, skal være an-
erkendte, da vi søger informationer, hvis plausibilitet er af største vigtighed for dette projekts
endelige resultat. Disse kilder har vi valgt at bruge i et forsøg på at belyse omfanget af
HIV/AIDS-udbredelsen i Sydafrika. Ligeledes skal det statistiske materiale bruges som fun-
dament til en videre bearbejdelse, og senere en diskussion af relevansen af brugen af RBA til
udvikling i Sydafrika med henblik på HIV/AIDS. Vi vil i det kommende delafsnit lave en
mere nærgående gennemgang af vores valgte empirikilder. 
2.1.1 Præsentation af empiri
I kapitel 4.1 gør vi rede for udbredelsen af HIV/AIDS i Sydafrika med et fokus på kvinder
som udgangspunkt. Dette gøres ud fra statistisk materiale som vi i den forbindelse præsente-
5 United Nations Development Programme.
6 The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS.
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rer. Videre søger vi qua komparative sammenligninger at afdække nogle sammenhænge, der
for det første har til formål at skabe overblik over det undersøgte genstandsfelt, og for det an-
det gøres det for at kunne fastlægge om der eksisterer forbindelser mellem de forskellige data.
Kapitel 4.1 tager udgangspunkt i to rapporter. Den ene er UNAIDS Report on the Global Epi-
demic7 2006, og den anden er South Africa Human Development Report 20038. I Kapitel 4.2
anvender vi South Africa Department of Health Survey 20039. For at sikre og bevise rappor-
ternes plausibilitet vil vi i de kommende tre delkapitler, i det omfang det er muligt, beskrive
hvorledes der er blevet indsamlet data til de tre rapporter. Ydermere gøres det for at opnå
størst mulige klarhed omkring tallenes oprindelse.
2.1.1.1 UNAIDS Report on the Global Epidemic 2006
Denne rapport er blevet fremstillet ved at samle informationer fra 10 af FN’s underorganisa-
tioner, samt flere andre internationale organisationer. Således bidrager UNHCR10, UNICEF11,
WFP12, UNDP, UNFPA13, UNODC14, ILO15, UNESCO16, WHO17, Verdensbanken, The Glob-
al Fund, UNGASS18 Civil Society Steering Comittee (UNAIDS 2006: 6). Hver især har disse
organisationer bidraget med noget forskelligt til produktionen af denne rapport. 
I rapporten beskrives det ikke hvorledes den præsenterede data mere konkret er blevet ind-
samlet, men vi mener stadigvæk godt at den er en anvendelig og troværdig kilde. Dette skyl-
des først og fremmest at vi anser FN som en troværdig organisation, og videre også netop for-
di rapportens informationer er indsamlet af organisationer med speciale i netop det felt hvor-
omkring de har bidraget med data. Det ville naturligvis være nærmere det optimale hvis der i
rapporten var en beskrivelse af deres metodiske fremgangsmåde, men vi anser altså rapporten
som værende en troværdig og brugbar kilde alligevel.  
7 Vi vil fortløbende henvise til denne rapport som UNAIDS 2006.
8 Vi vil fortløbende henvise til denne rapport som UNDP 2004.
9 Vi vil fortløbende henvise til denne rapport som Stats SA 2003.
10 The Office of the United Nations High Commissioner for Refugees.
11 United Nations Children’s Found.
12 World Food Programme.
13 The United Nations Population Found.
14 United Nations Office on Drugs and Crime.
15 International Labour Organization.
16 United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
17 World Health Organization.
18 United Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS.
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2.1.1.2 South Africa Human Development Report 2003
South Africa Human Development Report 2003 blev udarbejdet af FN-underorganisationen
UNDP med det formål at identificere hovedproblemerne i arbejdet hen imod en bæredygtig
udvikling i Sydafrika. Vi anvender dog blot nogle enkelte informationer fra rapporten, og
afskærer os fra at tage den bæredygtige udvikling i anvendelse. Da disse informationer er ob-
jektive mener vi godt, at det er muligt at anvende dem i en anden kontekst uden, at plausibili-
teten bør sættes i tvivl.
Ligesom det er tilfældet med UNAIDS Report on the Global Epidemic, så er der i South Afri-
ca Human Development Report desværre heller ikke inkluderet en beskrivelse af den metodi-
ske fremgangsmåde ved indsamlingen af data. 
2.1.1.3 South Africa Department of Health Survey 2003
Rapporten er baseret på spørgeskemaer, der blev omdelt til 10.080 husstande fordelt ud over
hele Sydafrika. Husstandene blev udvalgt med hjælp fra Statistics South Africa19 (Stats SA)
ved at udvælge 630 folkeoptællingsområder med nogenlunde samme antal husstande i hver.
368 af disse områder var urbane og de resterende 262 var lokaliseret i landområder. 16 hus-
stande fra hvert af de 630 blev udvalgt ved hjælp af avanceret luftfotoudstyr og dermed kom
man frem til 10.080 husstande, hvortil spørgeskemaerne skulle omdeles (Stats SA 2003: 9).
Det har været et centralt mål at kunne indsamle data, således at man i rapporten kunne skelne
mellem Sydafrikas ni provinser, og såvel mellem fire racer (afrikanere, farvede, hvide og in-
dere/asiater) som mellem mænd og kvinder. Det er i denne forbindelse vigtigt at bemærke, at
grundet det relativt lave antal indere/asiater i Sydafrika modtog nogle områder procentvist fle-
re spørgeskemaer end andre. Dette var tilfældet i områder hvor indere/asiatere var stærkt re-
præsenteret. Alle kvinder der boede eller som var til stede i de udvalgte husstande aftenen før
undersøgelsens gennemførelse havde mulighed for at deltage (Stats SA 2003: 9).
Mht. de anvendte spørgeskemaer, var der 5 forskellige typer med hver deres fokus. Ét var for-
beholdt husstanden, ét var til kvinder i alderen 15-49, ét til mænd i alderen 15-49, ét omhand-
19 Statistics South Africa er en central, sydafrikansk indsamler og udbyder af statistisk materiale, der svarer til
det danske Dansk Statistik.
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lede de voksnes sundhedstilstand, og ét var forbeholdt børn (Stats SA 2003: 9). De tre første
spørgeskematyper var baseret på et standardspørgeskema fra Sydafrikas Sundhedsministeri-
um, som er specialdesignet til anvendelse i Sydafrika. For at sikre den størst mulige forståelse
blev spørgeskemaerne, der som udgangspunkt blev skrevet på engelsk, oversat til samtlige
Sydafrikas 11 officielle sprog (Stats SA 2003: 9).
De spørgeskemaer, der henvendte sig til husstandenes kvinder i alderen 15-49 år, indeholdt
spørgsmål omkring en lang række forskellige forhold, deriblandt alder, race, ægteskabelig sta-
tus, viden om HIV/AIDS, samt svangerskabsforebyggende metoder (Stats SA 2003: 9).
Én ting er at fremstille forståelige og bredt dækkende spørgeskemaer til repræsentative hus-
stande, en anden ting er naturligvis den respons man modtager. Det er for undersøgelsens
plausibilitet vigtigt, at der er så mange som muligt, der svarer på de omdelte spørgeskemaer,
derfor er det også glædeligt at svarraterne for denne undersøgelse ligger relativ højt. Ud af de
7.966 kvinder der modtog et spørgeskema valgte 7.041, eller 88 procent, at returnere et ud-
fyldt skema (Stats SA 2003: 10). Dette mener vi er tilstrækkeligt til at verificere den del af
rapporten, der omhandler kvinder. Blandt dem, der ikke svarede på spørgeskemaet, var
hovedårsagerne, at personerne enten ikke ønskede at deltage, eller at de ganske enkelt ikke
var hjemme. 
Et af problemerne med denne undersøgelse mener vi er, at der blev inddraget procentvist langt
flere kvinder end mænd, hvilket vi finder bemærkelsesværdigt. Det ændrer dog ikke ved vores
opfattelse af rapporten, som værende brugbar. Dette skyldes først og fremmest at vores
hovedfokus, som tidligere beskrevet, er på netop de sydafrikanske kvinder.
2.1.2 Behandling af statistik 
Med hensyn til vores valg af empiri tager vi, som allerede beskrevet, udgangspunkt i statistisk
materiale, som vi til dels vil bruge til at skabe overblik over udbredelsen af HIV i Sydafrika
og området deromkring, og til dels til at skabe et fundament hvorudfra vi kan drage nogle del-
konklusioner omkring relevansen af vores valgte genstandsfelt. Eksempelvis vi vil i kapitel
4.1 ”HIV i Sydafrika” blandt andet anvende statistisk materiale til at understøtte relevansen af
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vores valgte genstandsfelt ved at påvise problemernes omfang, såvel i sig selv som i forhold
til andre relevante nøgletal fra udsatte områder og lande.
Videre vil vi anvende det statistiske materiale som grundlag for vores analytiske tilgang til
problemformuleringen. Statistikken anvender vi med andre ord også som argumentation for
vores projektmæssige afgrænsning. Derfor er det også vigtigt, at den empiri, vi vælger at
anvende, har en troværdig karakter. 
Vores genstandsfelt er gennem tiden blevet beskrevet af mange forskellige forskere og institu-
tioner, og derfor findes der også en enorm mængde materiale fra en lang række forskellige
kilder. For at sikre den størst mulige sikkerhed omkring vores udvalgte empiris brugbarhed
har vi derfor søgt at indsamle empirisk materiale fra kilder, der er internationalt anerkendt, og
som vi formoder ikke i samme grad som mindre ngo’er, har brug for at profilere sig selv og
måden, hvorpå de har arbejdet. Derfor har vi primært søgt at anvende rapporter og opgørelser
fra FN’s underorganisationer såsom eksempelvis UNDP og UNAIDS samt fra statslige orga-
nisationer i Sydafrika. Med dette mener vi, at vores empiriske kilder ikke kan kritiseres for at
være tvivlsomme og dermed ubrugbare. I samme forbindelse har det for os været af største
vigtighed, at den indsamlede statistik har været af så ny dato som overhovedet muligt. Dette
finder vi naturligt, eftersom de nyeste data tegner det mest opdaterede billede af det undersøg-
te område.
         
2.1.3 Kritik af empiri
I løbet af projektet har vi mødt en række problemer mht. til vores empiriske materiale, som
ikke altid har haft den karakter, som vi har ønsket. Dette skyldes først og fremmest, at den ek-
sisterende statistik om HIV/AIDS-udbredelsen i Sydafrika er mangelfuld. Derfor har det ikke
været muligt at indsamle ens data fra udvalgte år. Af den grund anvender vi til tider nøgletal
fra forskellige år til at beskrive enkelte forhold. 
I delafsnit 4.1.2, hvor vi gør rede for HIV-udbredelsen blandt kvinder i Sydafrika, anvender vi
eksempelvis tal fra flere forskellige år. Dette repræsenterer naturligvis et metodisk problem,
som kræver overvejelser. Tallene i Tabel 1 og 3, som præsenteres i den førnævnte delafsnit, er
fra 2006. Samtidigt med dette anvender vi også tal fra henholdsvis 1995 og 2001 som indika-
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torer i samme sammenhæng. Til trods for de umiddelbare metodiske problemer i dette, mener
vi godt at kunne forsvare vores handlinger. Dette skyldes først og fremmest at det samlede an-
tal HIV-smittede i Sydafrika ikke har ændret sig i drastisk grad i perioden fra 2001 til 2006.
Derimod mener vi, at vi ved at inkludere tallene fra yderligere årstal kan være med til kort-
lægge udviklingen af HIV/AIDS-udbredelsen i Sydafrika. Når det er sagt, er vi naturligvis
klar over, at det ikke er optimalt at anvende tal fra forskellige årstal til at indikere det samme. 
Udover det allerede nævnte finder vi det også nødvendigt med nogle kritiske overvejelser om-
kring den HIV/AIDS-statistik, som vi har valgt at anvende. Der er en række problemer for-
bundet med at måle omfanget af HIV/AIDS-smitten og ligeledes hvor mange der dør af syg-
dommen, og resultaterne kan som følge deraf have en noget usikker karakter. Eksempelvis er
det vanskeligt at få testet alle for HIV/AIDS, specielt i ressourcefattige lande. Derudover er
der også en usikkerhed forbundet med at bestemme dødsårsager, dvs., at registreringen af,
hvorvidt en person er død som følge af HIV/AIDS eller andre årsager, i mange tilfælde er
mangelfuld.
2.2 Valg af teori
Vi har valgt at danne en teoretisk ramme for projektet i forhold til udvikling, køn og rettighe-
der. Således er vores teoretiske ramme bygget op af to afsnit, ”Udvikling og rettigheder” og
”Køn og rettigheder”. I afsnit 3.1 om udvikling og rettigheder gennemgår vi menneskerettig-
hedernes fremkomst og den kobling, der findes mellem udviklingsbistand og rettigheder. Der-
efter diskuterer vi RBA og kritik heraf med udgangspunkt i litterære bidrag til debatten. Den
kritiske tilgang til RBA er relevant for vores diskussion af denne strategi. 
I afsnit 3.2 om køn og rettigheder har vi inddraget kønsteori. Det, mener vi, er relevant at
anvende kønsteori, da vi på den måde kan beskæftige os med kønsrollernes strukturelle di-
mension. Dette vil videre give os mulighed for at analysere os frem til nogle af de vanskelig-
heder, der kan opstå i implementeringen af rettigheder ved RBA. I processen omkring teori-
indsamling stødte vi på Yvonne Hirdman og hendes brug af begrebet Genussystemet, som be-
skriver den sociale, strukturelle ordning af kønnene. Begrebet dækker altså over det system og
den proces som konstituerer den sociale organisation, og som videre ordner kønnene i han og
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hun. Denne ordning er underliggende for alle andre ordninger ifølge teorien. Vi har også valgt
at inddrage Harriet Holter, som beskæftiger sig med samfundets definition af kønnenes roller. 
Disse to teoretikere, mener vi, kan give os nogle vigtige redskaber til at belyse og diskutere,
hvorledes RBA fungerer og hvilke forhindringer, man møder, når RBA skal anvendes i prak-
sis.
Grunden til, at vi valgte at benytte os af disse teoretikere var bl.a., at de beskæftiger sig med
det system, der konstituerer kønnene og de processer, som de mener, der foregår mellem køn-
nene, og ikke bare fokuserer på enten det mandlige eller det kvindelige. På den måde giver
begrebet os nogle vigtige værktøjer til at forstå denne konstruktion af kønnene til brug i vores
diskussion. 
På trods af at Holters teorisæt er fra 1970 mener vi godt, at vi kan anvende det. Dette skyldes
primært, at vi anser kønsroller som værende svære at forandre. Så længe vi tager højde for de
overordnede samfundsmæssige ændringer, der er sket i perioden fra teorien blev udviklet til
nu, mener vi godt, at det er muligt at overføre den på vores projekt. Så til trods for at der er
sket en stor samfundsmæssig udvikling, specielt i vestlige samfund, mener vi altså godt at den
er anvendelig. I den sammenhæng skal det også medtænkes at der stadig er mange andre
steder i verden, f.eks. Sydafrika, hvor den samfundsmæssige udvikling stadig er præget af ty-
delige kønsstrukturer. Derudover anvendes kønsteorien også hyppigt i tidsskrifter omkring
netop vores projekts genstandsfelt. 
Ydermere skal det nævnes, at vi er bevidste om de metodiske problemer, der kan ligge i at
anvende en vestlig teoretiker, såsom både Holter og Hirdman. Vi mener dog stadig godt, at de
kan anvendes i dette projekt. Dette skyldes først og fremmest måden, vi anvender dem på.
Holters kønsteori inddrager vi eksempelvis kun på et relativt generelt niveau og inddrager så-
ledes kun de strukturelle grene deraf. 
2.2.1 Teoretiske fravalg
Med valg følger fravalg. Da vi, som beskrevet i det ovenstående kapitel, har valgt at fokusere
kønsrollernes strukturelle dimension, så har vi også fravalgt en række andre tilgange til
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HIV/AIDS-problematikken. Alene inden for kønsrollediskussionen findes der en række for-
skellige tilgange, hvor vi så har valgt at tage et strukturalistisk udgangspunkt. Vi kunne også
have valgt at fokusere på eksempelvis den sociale kapital som Robert Putnam20 formulerer
den, men dette mener vi ikke ville give os de muligheder som vi ønsker. Muligheder for at be-
skæftige sig mere nærgående med kønsrollernes strukturelle dimension, som vi af flere år-
sager ser som central i dette projekt. For det første skyldes det vores videnskabsteoretiske
ramme, som vi vil beskrive uddybende i det kommende kapitel 2.3 og dets tre underkapitler.
For det andet fordi vi mener, at man skal kunne bestemme samfundets strukturer for at kunne
analysere hvilke rettigheder der er centrale at implementere. Dette tager vi op igen i projektets
diskussionenskapitel 6. Ydermere ser vi nogle problemer i anvendelsen af den sociale kapital
som måleredskab. Erfaringer viser således at det er nærmest umuligt at komme frem til enty-
dige måleresultater hvad angår social kapital. Også derfor mener, vi at denne tilgang ville
være problematisk snarere end mulighedsgivende.
En anden teoretisk vej, vi kunne have valgt var, at anvende egentlig udviklingsteori. Dette har
vi dog fravalgt, da det ikke er selve udviklingsbistanden som vi i første omgang ønsker at fo-
kusere på. Vi har valgt at tage udgangspunkt i de problemer, der er med HIV/AIDS i Sydafri-
ka, og derudfra undersøge, hvorvidt RBA kan bidrage positivt til en bekæmpelse heraf.
Vi har valgt at inddrage et struktur-aktør-perspektiv løbende i projektet. Derfor kunne det
også være nærliggende at inddrage egentlig struktur-aktør-teori. Det har vi dog valgt ikke at
gøre. Dette skyldes først og fremmest, at vi kun anser struktur-aktør-perspektivet som en del
af genstandsfeltet. Vores udgangspunkt er således at undersøge om man kan skelne mellem
aktør- og strukturperspektiver i HIV/AIDS-problematikken, hvor et udgangspunkt i struktur-
aktør-teori ville have medført at udgangspunktet ville være at der eksisterede strukturer. 
2.3 Valg af videnskabsteori 
Vi vil i det følgende argumentere for vores videnskabsteoretiske tilgang i projektet. Vi har
valgt en tilgang, hvor vi inddrager to videnskabsteoretiske retninger og tager videnskabsteore-
tiske diskussioner op, når de er relevante i forhold til projektet. De to videnskabsteoretiske
20 Robert Putnam: Amerikansk politolog, der har beskæftiget sig med social kapital, specielt med et fokus på det
amerikanske samfund.
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retninger vi har valgt at anvende er kritisk realisme og socialkonstruktivisme. I dette kapitel
gennemgår vi nogle hovedtræk fra både kritisk realisme og socialkonstruktivisme og redegør
derefter for vores videnskabsteoretiske metode og fremgangsmåde i projektet. Som vi beskri-
ver nærmere i delafsnit 2.3.3, så indtager disse to retninger forskellige roller i dette projekt.
Den kritiske realisme anvender vi som overordnet videnskabsteoretisk struktur for projektet,
og vi inddrager den mere konkret i projektets kapitel 4, hvor vi undersøger udbredelsen af
HIV/AIDS blandt kvinder i Sydafrika og giver nogle bud på hvilke underliggende årsager, der
findes til denne. Specielt her mener vi, at det er oplagt med en kritisk realistisk inspireret til-
gang, da vi ønsker at kortlægge nogle sammenhænge på det empiriske og aktuelle niveau og
derefter analysere hvilke strukturer og mekanismer, der findes på det dybere niveau, og som
har indflydelse på HIV/AIDS-udbredelsen blandt kvinder i Sydafrika. 
I projektets kapitel 3 diskuterer vi RBA og erfaringer hermed. Når vi diskuterer rettigheder, er
vi opmærksomme på, at rettigheder er konstrueret inden for en given historisk og social kon-
tekst. Derfor mener vi, at det er oplagt at inddrage et socialkonstruktivistisk perspektiv i den-
ne sammenhæng, men denne tilgang vil kun blive brugt i begrænset omfang.  
2.3.1 Kritisk realisme
Kritisk realisme er en videnskabsteoretisk tilgang, der især har vundet indpas inden for den
samfundsøkonomiske forskning. Kritisk realisme opstod i den sammenhæng som en kritik af
den neoklassiske økonomiske teori, der tager udgangspunkt i, at det er muligt at foretage
fremskrivninger af den samfundsøkonomiske udvikling, samt at man kan isolere samfunds-
mæssige fænomener i lukkede systemer og herfra slutte konklusioner med gyldighed for sam-
fundet. Hermed bryder kritisk realisme med den positivistiske tilgang til samfundsvidenska-
ben, da de grundlæggende mener, at virkeligheden er et åbent system.
Kritisk realisme tager udgangspunkt i realismen, dvs., at virkeligheden eksisterer uafhængigt
af forskerens opfattelse af den. Samtidig er virkeligheden og de samfundsmæssige relationer
åbne for forandring over tid (Jespersen 2004: 146). 
Inden for kritisk realisme arbejder man med tre erkendelsesmæssige niveauer eller domæner.
På det empiriske niveau findes data, på det aktuelle niveau tendenser og hændelser, og på det
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dybere niveau de strukturer, kræfter og mekanismer, som ligger bagved det, der finder sted på
de to andre niveauer (Jespersen 2004: 148). På det empiriske niveau kan forskeren indsamle
data om samfundsmæssige relationer og på det aktuelle niveau slutte sig til tendenser i disse
data. Disse to niveauer er observerbare. Det dybere niveau er imidlertid skjult, hvorfor man
ikke direkte kan observere sig til årsagerne til de samfundsmæssige relationer (Jespersen
2004: 149). Det dybere niveau er samtidig årsag til, at man i samfundsvidenskaben skal ar-
bejde med åbne systemer og ikke skabe endegyldige generelle teorier om samfundet. Der vil
altid være usikkerhed forbundet med den samfundsvidenskabelige forskning, da man ikke kan
afdække det dybere niveau fuldt ud.
”Statistiske korrelationer giver ikke i sig selv en kausal forklaring af hvad det er for struktu-
rer, der har udløst disse mekanismer.” (Jespersen 2004: 156) 
Inden for kritisk realisme anvendes ofte den metodiske fremgangsmåden retroduktion, som er
en måde at kombinere induktion og deduktion: ”Retroduktion kombinerer de observerede re-
gulariteter (induktion) med hypotetisk deduktion (betinget udledning), der ydermere kan være
stokastisk formuleret.” (Jespersen 2004: 156). I kritisk realisme er der ikke formuleret nogen
kriterier, der er gældende for, hvilke typer af konklusioner, man kan komme frem til gennem
retroduktion og en kritisk realistisk tilgang. Metodevalget vil altid afhænge af genstandsfeltets
ontologi, og derfor er der ikke en given fremgangsmåde, hvis man arbejder med kritisk realis-
me. Man vil dog altid fastholde, at den viden, der fremkommer, vil være betinget af en vis
usikkerhed, fordi virkeligheden er et åbent system. 
I kapitel 4 bruger vi statistisk materiale til at afdække udbredelsen af HIV/AIDS i Sydafrika. I
tråd med kritisk realisme mener vi ikke, at det er nok til at forklare de årsagssammenhænge,
der ligger bag ved denne udbredelse. Vores formål med analysen er at afdække hvilke struktu-
rer, der er bestemmende for denne udbredelse. Vi mener ikke, at det kommer til udtryk på de
empiriske og aktuelle niveauer, hvorfor vi inspireret af den kritiske realisme ønsker at få ind-
tryk af det dybere niveau.
19
2.3.2 Socialkonstruktivisme
I vores diskussion af RBA og rettigheder samt kønsperspektivet heri i det hele taget har vi
valgt at inddrage nogle socialkonstruktivistiske overvejelser. Dette mener vi er relevant til at
belyse, at rettigheder er konstruerede ud fra en bestemt kontekst, og derfor ikke ukritisk kan
antages at være alment gældende og sande. Vi vil i dette afsnit kort redegøre for, hvad der
kendetegner socialkonstruktivismen, og hvordan vi konkret har tænkt os at bruge disse over-
vejelser i dette projekt.  
Socialkonstruktivismen er fællesbetegnelsen for en række teorier, der omhandler individ, kul-
tur og samfund, og som diskuterer i hvor høj grad disse begreber er konstruerede og formes
ud fra vores erkendelse af dem. Derfor går socialkonstruktivismen samlet set imod realismen,
der mener, at verden er en objektiv realitet, der er uafhængig af vores viden om den (Rasborg
2004: 349). Ud over dette kan man også identificere andre opfattelser, som kendertegner soci-
alkonstruktivismen: Anti-essentialismen, dvs. den opfattelse, at der ikke findes nogen naturgi-
ven essens, der gør os til den, vi er. At viden altid er præget af den sociale og kulturelle kon-
tekst, den opstår i. At sproget bestemmer, hvordan vi har mulighed for at tænke, da vi ikke
kan se os ud over dette, og en fokus på de sociale interaktioner, der forgår mellem mennesker,
da det er her, de sociale processer konstitueres (Rasborg 2004: 352)     
Socialkonstruktivismen kommer også ind på strukturelle magt og dominansforhold mellem
mennesker, og hvordan dette kan påvirke begge parter (Rasborg 2004: 371).  
Disse magtdominanser kunne i vores perspektiv påvirke, hvorledes kvinder i deres mulighed
for at handle og kæmpe imod at blive smitte med HIV/AIDS. Samtidig kan de internationale
rettigheder som en RBA bygget på, være et udtryk for en dominans, der er bestemt af nogle
udefrakommende med en strukturel magt, som den lokale kontekst ikke kan hamle op med.
I kapitel 3 diskuterer vi RBA som tilgang til udviklingsbistand. I den forbindelse mener vi
ikke, at man kan betragte rettigheder som universelt gyldige. Verden er jævnfør socialkon-
struktivisme konstrueret ud fra den specifikke sociale og historiske kontekst, som man er vok-
set op og lever under. De rettigheder, som vi i de vestlige samfund tildeler stor vægt, kan ikke
nødvendigvis antages at have samme gyldighed i andre samfund. Derfor kan det i dette per-
spektiv være problematisk at tale om universelle rettigheder, som skal dække alle på trods af
forskelligheder. 
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2.3.3 Videnskabsteoretisk fremgangsmåde i projektet 
Vores fremgangsmåde i projektet er som tidligere nævnt inspireret af to forskellige vidensk-
absteoretiske tilgange, kritisk realisme og socialkonstruktivisme. Disse to tilgange spiller to
forskellige roller i dette projekt. Den kritiske realisme og den tilhørende retroduktive arbejds-
metode anvender vi som overordnet struktur og videnskabsteoretisk metode, der skal danne
rammen for projektet og gennemsyre fremgangsmåden. Altså vil den komme til at udgøre
projektets ontologi. Socialkonstruktivismen derimod, anvender vi som tidligere nævnt i et
langt mere begrænset omfang, da denne blot vil inddrages i kapitel 3’s diskussion af RBA.
Dog spiller den en ikke ubetydelig rolle, da den vil hjælpe os med at bevæge os ned på den
kritiske realismes tredje niveau, hvor vi vil søge at identificere de dybereliggende strukturer,
der eksisterer i det sydafrikanske samfund.
Som beskrevet i det ovenstående delafsnit 2.3.1, så arbejder man inden for den kritiske realis-
me med tre forskellige erkendelsesmæssige niveauer. Det er først og fremmest disse, der ud-
gør den videnskabsteoretiske rygrad for opbygning af vores projekt. Således tager vi udgangs-
punkt i empirisk materiale, som vi præsenterer i kapitel 4. Dette udgør det første niveau inden
for den omtalte tredeling. Derudfra drager vi nogle konklusioner omkring generelle tendenser
for HIV/AIDS-situationen i Sydafrika, samt hvilke rettigheder der kan være relevante at dis-
kutere i forhold til vores problemformulering. Det er her, vi bevæger os ned på det andet, ak-
tuelle niveau. Dette er udgangspunktet for vores empiriske analyse, som videre gør det muligt
for os, at bevæge os ned på det dybere tredje niveau, hvor vi vil drage konklusioner omkring
hvilke rettigheder der kan være med til at bekæmpe HIV/AIDS-epidemien i en sydafrikansk
kontekst.
Mht. vores anvendelse af socialkonstruktivismen, så kommer den som tidligere nævnt i spil i
vores diskussion af RBA, hvilket gøres i kapitel 3. Her behandler vi, med udgangspunkt i en
socialkonstruktivistisk tankegang, rettigheder som værende konstrueret ud fra en relativt snæ-
ver kontekst, der afgrænses af projektets genstandsfelt. Vi ser fordele ved at anvende netop
socialkonstruktivismen i denne del af projektet, da det giver mulighed for at fokusere mere
koncentreret på netop den del af rettighedsdiskussionen, der omhandler det konkrete, afgræn-
sede genstandsfelt, som vi har valgt at beskæftige os med. Samtidigt mener vi ikke, at anven-
delsen af socialkonstruktivismen på den måde, som vi inddrager den, skaber problemer i for-
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hold til vores overordnede kritisk realistiske tilgang. Tværtimod mener vi for det første, at vi
ved at fokusere på en klart afgrænset gruppe i et ligeledes afgrænset område, kan bevæge os
dybere ned på den kritiske realismes tredje niveau. Ydermere mener vi heller ikke, at det ska-
ber problemer at vores konklusion som følge af denne klare afgrænsning, udelukkende vil
være gældende for præcis det område og den del af befolkningen som vi beskæftiger os med,
da det netop er en indlejret del af den kritiske realisme at konklusioner ikke kan gøres gælden-
de for andet end projektets præcise genstandsfelt. 
Et af de problemer der kan være med at kombinere de to videnskabsteoretiske retninger kri-
tisk realisme og socialkonstruktivisme er deres verdensopfattelse. Således har de to retninger
forskellige udgangspunkter. Som allerede beskrevet har den kritiske realisme et realistisk ud-
gangspunkt, hvorimod socialkonstruktivismens har udspring i den opfattelse, at verden formes
ud fra vores erkendelse af den. Vi mener dog ikke, at dette kommer til at skabe problemer for
udformningen af dette projekt. Årsagen til dette skal findes i måden hvorpå vi inkluderer vi-
denskabsteoretiske overvejelser i projektet. Således anvender vi hverken socialkonstruktivis-
men eller den kritiske realisme på et niveau, hvor vi finder os nødsaget til at tage stilling til en
sådan virkelighedsopfattelse. Dette vil ikke være i overensstemmelse med projektets formål
og ej heller i vores interesse. 
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3. Teoretisk ramme
3.1 Udvikling og rettigheder
I dette afsnit vil vi definere RBA og diskutere, hvordan man bruger denne tilgang til udvik-
lingsbistand. Først vil vi gennemgå, hvad der ligger i rettigheder og udviklingsbistand for at
undersøge den kontekst RBA er opstået i, hvorefter vi vil definere RBA. Vi vil forholde os
kritisk til RBA ved at fremhæve kritikpunkter fra den eksisterende litteratur, som er skrevet
om RBA. Derudover vil vi tydeliggøre, hvad der lægges vægt på i denne tilgang til udvikling
og diskutere, hvorvidt man overhovedet kan tale om en ny udviklingsstrategi eller om det blot
er et nyt ”buzzword” i denne branche, der hurtigt vil blive skiftet ud igen. I forlængelse heraf
vil vi se på, hvad der ligger til grund for, at det netop er nu, man har taget denne tilgang i
brug. Vi vil til sidst undersøge hvilke rettigheder, der er relevante i relation til HIV/AIDS, og
hvordan man i så fald kan bruge RBA i den sammenhæng.
3.1.1 Menneskerettighederne
I 1948 vedtog FN Verdenserklæringen om Menneskerettighederne21. Erklæringen kom efter
afslutningen på 2. Verdenskrig. Væsentligt i erklæringen er det forhold, at rettighederne er de-
fineret specifikt og gældende for alle mennesker blot i egenskab af, at de er mennesker (Uvin
2004: 9). Det står i modsætning til idéen om de naturlige rettigheder, som var teoretisk grund-
lag for de borgerlige revolutioner i Frankrig og USA i 1700-tallet. De naturlige rettigheder
handlede om at beskytte individet fra staten, men var kun tilsigtet mænd med ejendom eller
hvide mænd (Uvin 2004: 10). Hertil står, at menneskerettigheder, som nævnt, er universelle
og understreger, at der er lighed mellem alle individer uafhængigt af race, religion, køn etc.
Opfattelsen af universalisme i rettighederne opstår altså først efter 2. verdenskrig.
Det var imidlertid vanskeligt for FN at få stadfæstet menneskerettighederne som lovmæssigt
grundlag. Det skyldtes især den kolde krig, der delte forhandlerne op i flere lejre. USA og
Sovjetunionen fokuserede på de specifikke menneskerettigheder, der understøttede deres sta-
ters ideologi. Således begrænsede USA sig til de politiske og civile rettigheder, mens Sovjetu-
nionen og Kina m.fl. lagde vægt på de økonomiske og sociale rettigheder. Det var årsag til, at
man i 1966 delte rettighederne op i to separate aftaler, en indeholdende de civile og politiske
21Oversat fra The Universal Declaration of Human Rights (UDHR). 
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rettigheder (CP rights) og en indeholdende de økonomiske, sociale og kulturelle rettigheder
(ESC rights) (Uvin 2004: 10). De kendes også som henholdsvis første og anden generation af
menneskerettighederne. 
De civile og politiske rettigheder er underskrevet af 147 lande, mens de økonomiske, sociale
og kulturelle rettigheder er underskrevet af 141 lande (Uvin 2004: 10). De civile og politiske
rettigheder er kendetegnet af, at de er negative rettigheder. Dvs., at de er rettigheder, der skal
beskytte individet mod staten. De inkluderer ytringsfrihed, forsamlingsfrihed, frihed til reli-
gion, samt frihed fra tortur og tvang. På trods af, at 2.generations rettigheder er positive rettig-
heder, er kulturelle rettigheder, som tilhører 2.generation, negative, da de omhandler beskyt-
telse mod staten. De økonomiske, sociale rettigheder er imidlertid positive rettigheder, dvs.
rettigheder, som staten giver til individet. De indeholder ret til uddannelse, ordentlig levestan-
dard og sundhed (Uvin 2004: 14).
Den såkaldte tredje generation af menneskerettighederne omfatter de kollektive rettigheder,
herunder retten til selvbestemmelse og retten til udvikling. De er kendetegnet af at henvende
sig til grupper og ikke til individer. Hvor første og anden generation af menneskerettighederne
går ud på at beskytte individet fra staten, omhandler tredje generation af menneskerettigheder-
ne rettigheder, som stater også selv har (Uvin 2004: 14). 
I 1986 blev en deklaration om retten til udvikling indført. Retten til udvikling er en af tredje
generationsrettighederne. Det var første forsøg på at lave en relation mellem rettigheder og
udvikling i tredjeverdens lande. Denne aftale skulle resultere i nogle reformer, der kunne mu-
liggøre en ny international økonomisk orden, der var mere fair over for de fattige ulande. Den
gjorde opmærksom på det kæmpe skel, som findes mellem i- og ulande og prøvede at bane
vej for et internationalt miljø med muligheder for at virkeliggøre retten til udvikling for ulan-
dende. Dette skulle ske ved at mindske handelsbarrierer og gældsættelse fra ilandenes side. I
starten var der en del modstand fra I-landenes side, da de mente, at denne deklaration kun var
til fordel for Udlandene, men konventionen blev alligevel indført og blev ved Wien konferen-
cen i 1993 gjort til en menneskerettighed. (Cornwall, Nyami-Musembi 2004: 1422). 
3.1.2 Udviklingsbistand
Den internationale udviklingsbistand blev introduceret i perioden 1948-53 i forbindelse med
USA’s støtte til genopbygningen af Vesteuropa efter 2 verdenskrig. Man begyndte at overve-
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je, hvordan man kunne modernisere de ”tilbagestående” lande i den 3. verden hvilket historisk
hang sammen med, at mange af kolonistaterne blev løsrevet fra England, Frankrig og Belgien.
Samtidig var de vestlige samfund præget af den keynesianske økonomi, og der herskede en
tankegang om, at det var muligt at skabe økonomisk og social udvikling og forandring i den 3.
verden (Uvin 2004: 12).
FN begyndte ligeledes i perioden efter krigen at støtte ulandende med rådgivning og stipendi-
er (Den Store Danske Encyklopædi 1995: 55).
FN’s økonomiske samarbejdsorganisation OEEC22 blev i 1961 omdannet til OECD23 og de 18
medlemslande har siden da tilstræbt at give bistanden via udviklingskomitéen DAC24
Verdensbanken ændrede i 1959 fokus fra at genopbygge EU til at støtte udvikling af ulanden-
de, Dette medførte, at et netværk af regionale udviklingsbanker blev etableret i 1960’erne. 
Den officielle udviklingsbistand, ODA25, ydes på gavebasis eller som lån til finansielle vilkår,
som er bedre en de, som kan opnås på det internationale kapitalmarked (Den Store Danske
Encyklopædi 1995: 55).
Det erklærede formål med udviklingsbistanden er som regel at fremme økonomisk og social
udvikling i modtagerlandende og at hjælpe humanitært i katastrofesituationer (Den Store Dan-
ske Encyklopædi 1995: 55).
Vi vil i det følgende kort gennemgå to grundlæggende tendenser inden for udviklingsbistan-
den som vi mener, er relevante for at forstå baggrunden for af RBA’s ideer. De to grundlæg-
gende tendenser er participation og empowerment. 
Participation omhandler, som ordet udtrykker, at grupper, der påvirkes og lever i de pågæl-
dende områder, inddrages i udviklingen i deres land elle religion. Dette kan gøres på forskelli-
ge niveauer og af forskellige grader, men det handler om, at de aktivt bliver en del af udvik-
lingen med mulighed for medbestemmelse for i hvilken retning, og ved hvilke metoder udvik-
lingen skal ske. Dette kan gøres ved f.eks. at komme med informationer for at forbedre et pro-
jektdesign, eller at lokale aktører inddrages i analysen af et problem og er med i skabelsen af
mulige løsninger (Miller et al. 2005: 32). I en undersøgelse af participation er det vigtigt at
undersøge i hvor stor grad befolkningen ved deres participation i virkeligheden har mulighed
22 Organisation for European Economic Co-Operation
23 Organisatoin for Economic Co-Operation and Development
24 Development Assistance Committee
25 Official Development Assistance
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for indflydelse på de endelige beslutninger. Her skal der skelnes mellem inviterede og kræve-
de politiske fora for udvikling. ”Inviterede fora” indbefatter ofte forskellige former for offent-
lig diskussion, hvor magtfulde organisationer eller stater inviterer grupper eller personer til at
deltage i beslutningstagningen, men hvor de udefrakommende ingen indflydelse har på agen-
daen eller selve resultatet af beslutningsprocessen, f.eks. hvad og hvordan der skal diskuteres.
Derfor opnås en meget begrænset reel medbestemmelse på trods af deltagelse. 
Den krævede ret til indflydelse og participation derimod opbygges nedefra af medborgerorga-
nisationer eller grupper, der selv sætter den ønskede dagsorden og bestemmer, hvordan og på
hvilket grundlag de vil samarbejde med staten eller internationale organisationer. Herved op-
nås en større mulighed for reel indflydelse dog på den betingelse af, at de får deres forslag
igennem ved en højere instans (Miller et al. 2005: 32).        
Empowerment går ud på at tilføre, ofte diskriminerede eller undertrykte grupper, mere kraft
og magt og derved mulighed for at påvirke deres situation og udviklingen af denne. Disse
gruppers situation kan være forårsaget af magtrelationer i det omkringliggende samfund, som
gør at denne gruppes status er lav, og at de derfor ikke har samme indflydelse på både sociale
og politiske beslutninger som andre. Empowerment forsøger at ændre disse magtrelationer til
i stedet at bygge på solidaritet og lighed, så alle opnår samme mulighed for deltagelse og
medbestemmelse som andre (Miller et al. 2005:34). I denne sammenhæng er det vigtigt at på-
pege, at magt opererer på mange niveauer og ikke altid vil være synlig. Magtfulde grupper
kan udelukke bestemte grupper fra beslutningsprocesser på grund af en påstået illegal status,
eller pålægge dem ikke at være acceptable at arbejde sammen med. Herved har disse grupper
ingen chance for at få deres meninger igennem, og den magtfulde gruppe kan uden modstand
gennemføre sine beslutninger (Miller et al. 2005: 34).                   
Disse to tilgange til udvikling har i en periode været dominerende inden for bistandsverdenen
og bliver stadig brugt, men inden for de sidste par år er der, som vi nu vil beskrive, kommet et
nyt fokus i arbejdet med udvikling  
Fokus på rettigheder vandt indpas i debatten om udviklingsbistand i starten af 1990´erne efter
den kolde krigs afslutning. Denne epokes afslutning gjorde det muligt at udarbejde et mere
omfattende syn på rettigheder, der fra kun at dække de juridiske, nu også kom til at omfatte de
civile, politiske, sociale, kulturelle og økonomiske rettigheder. Samtidig skete der et skred i
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tanken om udvikling til at anerkende, at der var andre faktorer end den økonomiske vækst, der
var vigtig i dette aspekt (Cornwall, Nyami–Musembi 2004: 1423). 
Der er i slutningen af 1990´erne sket nogle andre ændringer inden for bistandsverden, der har
været med til at påvirke den voksende interesse for RBA. I disse år var der sket et skift fra
brug af sektor- og projektorienteret støtte til mere at gå over til direkte budgetstøtte til regerin-
ger. Den førstnævnte bliver stadig brugt, dog ikke i så høj grad som før. Dette gjorde det mu-
ligt for donorerne at kunne påvirke de lokale regeringer til, hvilken form for politik de skulle
føre for at opnå støtte. I denne udvikling har det været vigtigt at påvirke regeringerne til at op-
bygge et stærkt og velfungerende juridisk og socialt netværk, og samtidig opfordre borgerne
til at påkræve regeringen og staten dette. Denne tendens har ligget fint i tråd med en rettig-
hedsbaseret tilgang til udvikling, som har søgt at videreudvikle disse egenskaber, som der alt-
så mange steder allerede var skabt grobund for (Cornwall og Nyamu-Musembi 2004: 1424).
En anden grund til dens indtog på dette tidspunkt kan være, at den rettighedsbaserede bistand
i høj grad inddrager det man i denne periode lagde stor vægt, nemlig på inddragelse af lokal-
befolkningen. Denne inddragelse bliver med RBA taget op på et højere og mere politisk ni-
veau, hvor borgernes rettigheder i højere grad bliver integreret i de politiske institutioner. De
kan dog stadig kun blive opretholdt via en inddragelse af borgene. Forskellen er, at hvor der
før blev lagt vægt på de umiddelbare behov hos borgene, er det vigtige nu, at de kæmper for
deres rettigheder og sørger for at staterne overholder deres forpligtelser (Cornwall og Nyamu-
Musembi 2004: 1424). 
3.1.3 Hvad er RBA?
RBA har som den første udviklingsstrategi til mål at sammentænke rettigheder med udvikling
i arbejdet med udviklingsbistand. Denne kobling er et centralt element i RBA og ikke noget,
man på dette felt har fremført så eksplicit. Man kunne mene, at rettigheder tidligere på visse
punkter har været en bagvedliggende hensigt i udviklingsarbejde, men det har ikke før været
det primære værktøj i udviklingsstrategien. 
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RBA er en normativt baseret tilgang til udvikling, hvis formål er at indføre de universelle
menneskerettigheder som del af en udviklingsstrategi. Indførelsen af disse rettigheder anses
som en vej til at skabe udvikling i et land på mange niveauer. RBA lægger vægt på, at borger-
ne opnår en mulighed for at kræve deres rettigheder, og at staterne står til ansvar for håndhæ-
velsen af disse rettigheder. Denne tilgang kræver altså både et stort ansvar fra staternes side,
samtidig med at borgerne også skal inddrages og gøres til en aktiv og medansvarlig del af
udviklingen (Piron 2005: 22). Derfor er RBA afhængig af en vekselvirkning mellem folket og
staten. 
Når man taler om RBA, er det vigtigt at understrege, at der er mange forskellige måder, hvor-
på hver organisation eller statslig institution anskuer og fortolker den rettighedsbaserede
udvikling. Ikke desto mindre er der mange sammenlignelige elementer i måden at arbejde
med tilgangen på. UNDP definerer RBA som følgende:
”A rights-based approach is based on the values, standards and principles captured in the
UN Charter, the Universal Declaration of Human Rights and subsequent legally binding hu-
man rights conventions and treaties…Civil and political rights and social, economic and cul-
tural rights should be simultaneously advanced in a rights based approach to poverty allevi-
ation.” (Citeret af Olowu 2004: 8 fra UNDP, Integrating Human Rights with Sustainable Hu-
man Development: A UNDP Policy Document, 1998).
Vi har valgt denne definition af RBA, da den indeholder de elementer, vi synes er vigtige og
brugbare i dette projekt. Den er ligeledes skrevet af UNDP som har udarbejdet to af de kon-
ventioner med rettigheder som vi bruger, (ICESCR26 og CEDAW27) og derfor synes vi, at det
giver mening at sammenholde dem med denne definition.    
3.1.3.1 Kritik af RBA
Der har i kølvandet på denne tilgangs fremkomst været meget diskussion om, hvor meget nyt
der er i denne måde at tænke udvikling på, og hvad og hvordan RBA skal være bedre og mere
brugbar end andre tilgange. Denne diskussion er ikke afsluttet og lever videre i takt med, at
26 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights
27 Convention on the Elimination of all forms of Diskrimination
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man opnår nye erfaringer ved brug af RBA, men vi fremviser her de mest relevante positive
aspekter og kritikpunkter af RBA
På den ene side argumenteres der i denne debat for, at denne nye tilgang i sig selv ikke er me-
get anderledes end andre tilgange til udvikling, såsom empowerment og participation28, der
også lægger stor vægt på lokal inddragelse. Der argumenteres for, at RBA blot er gammel vin
på nye flasker og dækker over en tilgang, som ingen kan være uenige i, men heller ikke inde-
holder særlig meget nyt (Brock & Cornwall 2004 i Petit & Wheeler 2005: 1) Derfor kan der
herske frygt for, at det bare er en ny modestrømning, som snart vil blive skiftet ud med en an-
den en af slagsen, og derfor vil det for organisationerne være spild af kræfter at bruge ressour-
cer og tid på at sætte sig ind i denne nye tilgang (Piron 2005: 27).
På den anden side kan der argumenteres for, at det, at RBA bygger på internationalt anerkend-
te regler så som menneskerettighederne, gør, at den er en stærkere og bedre tilgang til udvik-
ling end så mange andre. Der kan være et ekstra internationalt pres på lande, som ikke
overholder disse regler. Det kan skabe dårlig omtale og mistillid i andre henseender, ligefrem
sanktioner, hvis lande ikke tager disse regler alvorligt. Det menes også, at netop fordi tilgan-
gen bygger på international lovgivning, kan dette påvirke at organisationerne og især de natio-
nale regeringer vurderer nye projekter og ideer mere positivt (Cornwall og Nyamu-Musembi
2004: 1418). Piron mener også, at det er en force, at tilgangen bygger på en eksisterende lov-
givning, som langt de fleste lande har skrevet under på, og som derfor ikke først skal bygges
op helt fra bunden i landet, også selvom denne lovgivning endnu slet ikke er fuldt integrerede
i alle lande (Piron 2005: 25).    
Endelig argumenteres der for, at RBA med udgangspunkt i de universelle rettigheder har god
mulighed for at omfordele de eksisterende ressourcer mere ligeligt til gavn for marginalisere-
de grupper. Disse kunne før ligge under for diskrimination og derfor ikke have mulighed for
at få samme del af ressourcerne, men nu vil sådanne grupper blive hjulpet til at kæmpe for
deres lige rettigheder til de eksisterende ressourcer. Modsat en mere behovsorienteret tilgang
til bistand, der i højere grad ville lægge vægt på at sikre ressourcer til en bestemt gruppe,
tager den rettighedsbaserede bistand højde for marginalisering og diskriminering. Dette kunne
28 Se delafsnit 4.1.2.
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f.eks. være grupper i et samfund, som af forskellige årsager ikke er tildelt statsborgerskab.
Disse ville ved en anden bistandstilgang ikke ville kunne få adgang til hjælp og ressourcer, da
de ikke har nogen formelle rettigheder. I dette tilfælde vil RBA give nogle muligheder (Cor-
nwall og Nyamu-Musembi 2004: 1417).
Hvis man skal tage diskussionen ned på et andet niveau og undersøge, hvordan man har tænkt
sig at implementere disse rettigheder på et lokalt niveau, er der igen andre problemer at tage
højde for. Et er at målgruppen for projekterne er fattige mennesker, som ofte ikke har ressour-
cer til og mulighed for, at få adgang til de systemer og offentlige steder, det kræver for at kun-
ne kæmpe for sine rettigheder. Disse institutioner vil ofte ligge i de store byer, mens den fatti-
ge del af befolkningen bor i landområderne, derfor vil selve det at rejse ind til byerne være en
udgift, mange ikke kan klare. Dette er meget problematisk, fordi det derved kan udelukke den
fattigste del af befolkningen til at tage del i kampen for deres rettigheder. Et andet aspekt af
dette er, at det ofte også kræver et stort overskud og en viden som den fattige del af befolknin-
gen ikke har. Et andet argument er, at fattige mennesker ligger under for mange forskellige
problematikker, og der vil derfor kunne komme til at opstå situationer, hvor modsatrettede
rettigheder vil problematisere, hvad man skal lægge vægt på, og hvilke der er de vigtigste
rettigheder (Cornwall og Nyamu-Musembi 2004: 1418).    
Derfor er det også vigtigt, at der i arbejdet med rettigheder og udvikling lægges stor vægt på
de lokale forhold og problemstillinger i dagligdagen, i stedet for at tage udgangspunkt i lov og
jura, der ikke har noget konkret tilfældes med den lokale kontekst. Hvis dette ikke er tilfældet
risikeres det, at lokalbefolkningen føler sig hægtet af, og derved ikke opnår den ønskede akti-
ve deltagelse for opnåelse af deres rettigheder (Miller et al. 2005: 32). Derfor er det utroligt
vigtigt, at organisationer formår at sammenkoble de rettigheder de kæmper for til den lokale
kontekst og får inddraget den lokale befolkning så deres syn på problemstillingerne medtages
(Miller et al. 2004: 37). Dette skal blandt andet gøres for at rette opmærksomhed på de lokale
magtforhold, der kan påvirke udvælgelsen af hvilke rettigheder, der anses for vigtige, men
også hvordan de bliver implementeret. Udvælgelsen af rettigheder kan være yderst problema-
tisk, da der ofte kan findes modsatrettede rettigheder. I dette tilfælde kan magtstrukturer, som
beskrevet i delafsnit 4.1.2, ligeledes påvirke, måden hvorpå de forskellige rettigheder bliver
vægtet (Miller et al. 2004: 36).             
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Piron mener, helt i tråd med dette, at den største grund til at være kritisk over for RBA er, at
menneskerettigheder ikke er den rette ramme til at guide ulandsorganisationers arbejde. Hun
mener ikke, at denne tilgang kan konkurrere med andre og vigtigere rammemål, såsom fattig-
domsbekæmpelse og det at fremme økonomisk vækst. Piron mener, at den meget normative
tilgang kan virke moraliserende og simpelthen for naiv. Derfor mener hun, at hvis RBA skal
have en fremtid, skal den kunne forene sig med en fattigdomsbekæmpelsesstrategi, så de to
tilgange kan arbejde sammen og integreret kæmpe for et fælles mål, som både lægger vægt på
fattigdomsbekæmpelse og indføring af rettigheder (Piron 2005: 28). 
I forlængelse af diskussionen omkring retten til udvikling og ilandenes modvilje mod denne
tanke mener Cornwall og Nyamu-Musembi, at ilandene ved en rettighedsbaseret bistand op-
fatter, at den lokale stat herved bliver den ansvarlige over for opretholdelsen af alle rettighe-
der og udførelsen af dem. Hermed kan ilandene derfor stille sig uden ansvar og behøver af
samme grund, ikke at påtage sig nogen fast definerede opgaver og bindinger i forhold til dis-
ses opretholdelse. I et økonomisk øjemed er dette positivt for ilandene, som står meget frit
stillet (Cornwall og Nyamu-Musembi 2004: 1424).         
Piron påviser i denne sammenhæng, at der i diskussionen af menneskerettigheder og rettig-
hedsbaseret bistand i dag ikke lægges særlig stor vægt på retten til udvikling, og hvad denne
indebærer. Dette mener hun igen er afledt af de riges landes magt og ønske om ikke at være
bundet af ”dyre” internationale aftaler, de ikke selv får noget ud af (Piron 2005: 20).       
3.2. Køn og rettigheder
Formålet med dette afsnit er at danne et teoretisk sociologisk grundlag for delafsnit 4.2.3 ”So-
ciokulturelle årsager til HIV/AIDS”. Vi vil i dette afsnit lave en relativt bred introduktion til
sammenhængen mellem køn og rettigheder, og de problemer, der eksisterer i denne. Dette
omfatter blandt andet en beskrivelse af vores opfattelse af kønsrollerne og mand-kvinde-rela-
tionen. Derudover vil vi også introducere og beskrive begrebet genussystem, som vi senere vil
anvende som konkret teoretisk begreb i bestræbelserne på at finde frem til nogle dyberelig-
gende sociokulturelle årsager til HIV/AIDS-udbredelsen i Sydafrika. Alt dette gøres, som
sagt, for videre at kunne teoretisere vores delafsnit 4.2.3.
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Som vi senere beskriver i delafsnit 4.2.3 er der en lang række sociokulturelle årsager til at
HIV/AIDS-udbredelsen har den karakter den i dag har. Disse kan alle betragtes som sub-kate-
gorier til sammenhængen mellem kønsroller og rettigheder. Derfor vil vi i det kommende,
med udgangspunkt i Harriet Holters teoriset, søge at illustrere, hvorledes kønsroller kan be-
tragtes som fundamentale og socialt dybt forankret. Vi beskriver i delafsnit 4.1.2, hvorledes
de sydafrikanske kvinder i højere grad var udsat for HIV-smitten end Sydafrikas mænd. Der-
for finder vi det relevant at tage udgangspunkt i spørgsmålet om hvorfor kvinder er i den situ-
ation de er. Dette gøres naturligvis også i henhold til vores problemformulering. 
Når man analyserer kønsroller, mener vi, at det er vigtigt, at man ikke kun tager udgangspunkt
i det ene køn. Dette skyldes at kønsroller har en strukturalistisk ontologi, hvor de er hinanden
komplementære. Derfor er det ikke muligt at beskæftige sig med det ene uden også at inklu-
dere betragtninger og overvejelser af det andet.
Harriet Holter opererer med begrebet kønsroller som en forklaring og årsag til at samfundets
arbejdsdeling er som den er. Hun tager udgangspunkt i, at kønsroller skal forstås som et sy-
stem eller en struktur, hvilket fører tilbage til Talcott Parsons29 strukturfunktionalisme, som vi
dog ikke vil beskæftige os videre med. Forholdet mellem kønnene skal med andre ord forstås
qua den strukturalistiske ramme, der omfatter kønnenes position i samfundet, den historiske,
kønsopdelte arbejdsdeling og de to køns funktioner. Vi tager udgangspunkt i dette af flere år-
sager. For det første fordi vi selv mener, at kønsroller og specielt mand-kvinde-forholdet har
mange lag og er såvel historisk som kulturelt og normativt forankret. Og for det andet gøres
dette i henhold til vores videnskabsteoretiske overvejelser. Dette skyldes, at vi netop anser
kønsrollerne som strukturelt forankrede, og vi mener således ikke, at man kan undersøge eller
ændre ved disse uden at bevæge sig ned på det, der i den kritiske realisme beskrives som det
tredje niveau30. 
Ifølge Holter er der flere forskellige årsager til, at kønsrollerne er opdelt som de er. For det
første er de fysiske forskelligheder med til at bestemme arbejdsdelingen (Holter 1970: 9).
Mænd tager sig, historisk set, af arbejdsopgaver, der kræver en højere grad af fysisk styrke,
mens kvinder typisk tager sig af huslige arbejdsopgaver, såsom børnepasning og rengøring.
29 Talcott Parsons: Amerikansk sociolog, der udviklede den teoretiske tilgang til samfundsanalyser, strukturfunk-
tionalisme.
30 Se delafsnit 2.3.1.
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Denne tendens inden for arbejdsdelingen har dog ændret sig en anelse i det postmoderne sam-
fund, hvor der opleves en større grad af sammensmeltning. Ifølge Holter hænger denne sam-
menhæng bl.a. sammen med urbaniseringen og industrialiseringen, som hun mener, kan være
med til at udviske de mandlige og kvindelige rollefordelinger (Holter 1970: 14). 
Dernæst har de lokale, kulturelle traditioner ligeledes indflydelse på kønsrollernes diversitet
(Holter 1970: 9). Én form for arbejdsdeling kan være konstitueret i et land eller lokalområde,
mens en anden form kan være sig tilhørende andre kulturer, ligesom mand-kvinde-forholdets
karakteristika kan variere fra land til land, fra kultur til kultur. Arbejdsdelingen og mand-
kvinde forholdet lader sig ikke altid begrænse af de fysiske og kulturelle rammer, da de ofte
overskrider hinanden. F.eks. er der forskellige kvindeopgaver, som ud fra de fysiske traditio-
ner, burde være opgaver for manden, men disse opgaver bliver fasthold af stærke kulturelle
rammer (Holter 1970: 12). Da kønsroller bl.a. forskelle på definitionen af disse roller, også
internt i lande (Holter 1970: 215). 
Denne forskel, der eksisterer i de to køns position i forhold til hinanden, er i henhold til vores
problemformulering interessant i et rettighedsperspektiv. Kønsrollernes opdeling medvirker
ligeledes til, at magtforholdet mand og kvinde imellem ikke er ligeværdigt, og som følge der-
af er der også en skævvridning mht. rettigheder. Således er bl.a. det sydafrikanske retssystem
endnu ikke gearet til at imødekomme kvinders behov og varetage de rettigheder, som ellers er
blevet ratificeret. Eksempelvis er der stadig problemer med at få udbetalt overførselsindkom-
ster flere år efter, at de blev vedtaget ved lov. Overførselsindkomster, som det i høj grad er
kvinder der er afhængige af i form af eksempelvis børnepenge (Hames 2006: 1318). På trods
af at mange rettigheder og goder er opnået, møder især kvinderne modstand, når de forsøger
at gøre brug af disse.
Vi mener, at det er relevant at snakke om kønsroller i forhold til rettigheder, da vi ser en klar
sammenhæng mellem disse. Dette skyldes først og fremmest vores konstruktivistiske syn på
kønsrollerne. Tanken med at inkludere rettigheder i kønsrollediskussionen er, at man ved at
fremme kvinders rettigheder kan udligne den skævvridning, der er imellem kønnene. Denne
tanke om specifikt at tildele kvinderne nogle rettigheder har man set fremhævet i konventio-
nerne fra CEDAW og AfPRW, som har udarbejdet en række rettigheder i forhold til kvinder.
Disse konventioner vidner således om en anerkendelse overfor kønsproblematikken i forhold
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til kvindens undertrykkelse i Sydafrika. De internationale universelle rettigheder som både
indbefatter mænd og kvinder synes således ikke at være tilstrækkelige i forhold til at ændre
ved kønsstrukturerne, idet man i konventionerne har udspecificeret nogle specifikke rettighe-
der for kvinder. 
Uden at ville gå videre i dybden med det i dette kapitel, mener vi, at man ved at tilføre kvin-
der nogle rettigheder kan ændre de normative rammer, som gennemsyrer kønsrollerne og
mand-kvinde-forholdet. Dette er noget vi vil tage op i projektets diskussionskapitel 6.
3.2.1 Genussystemet
Begrebet genussystemet skal hjælpe os til at forklare den mandlige magt og den kvindelige
afmagt i forhold til den forskel, der findes i mange samfund omkring kvindernes og
mændenes roller. Grunden til at vi har valgt netop dette begreb, skyldes, at det forsøger at
forklare forskellene på mændenes og kvindernes roller ud fra sociale, strukturelle årsager, og
ikke ”bare” de allerede kendte biologiske forskelle (Hirdman 1986: 196). Begrebet adskiller
sig fra det kendte patriarkbegreb og dens ensidige magtrelation ved, at genussystemet
beskæftiger sig med de relationer, som ligger mellem mænd og kvinder. Formålet med genus-
systemet er at finde frem til de processer og forhold, der skaber det magtforhold, som findes.
Disse kan dog være forskellige alt efter hvilken del af verden og hvilken tidsmæssig periode
man fokuserer på.   
Genussystemet omhandler det system og den proces som konstituerer den sociale organisa-
tion, der ordner kønnene i det feminine og det maskuline. En ordning som er grundlæggende
for alle andre ordninger, og som kan ophæves til synlige såvel som usynlige effekter med
stærk normativ og identitetsfremmende konsekvenser. Genussystemet bygger på to logikker:
1. Adskillelsens logik, der omfatter at han og hun ikke bør blandes, men derimod skal
have hver deres særskilte områder. 
2. Den mandlige norms logik, hvori det ligger naturligt, at mandens ord og tanker er
mere værdifulde end kvindens. 
Genussystemet omhandler A- og B-grupper af mennesker. F.eks. det at manden er et a-men-
neske, mens kvinden tilhører b-gruppen. På den måde tilsidesætter man enhver form for ratio-
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nel tankegang om ligestilling og lige magt (Hirdman 1987: 198). 
For at forklare kønsstrukturernes fastlåste karakter anvender Hirdman Helga Nowotnys31 be-
greb emotionel kapital. Dette begreb dækker over, at kvinderne pga. deres position i hjemmet
og den rolle de derigennem besidder er med til at fastholde de sociale strukturer. Således skal
det påpeges, at den emotionelle kapital som kvinderne besidder, ikke er mulighed at omdanne
den til social, økonomisk eller kulturel kapital, der kan være med til at ændre mand-kvinde
magtforholdet. Derimod er den med til at fastholde dem i deres eksisterende position, da de
ikke har nogle ressourcer i magt-bytteforholdet og derved fastholdes, som sagt, deres position
(Hirdman 1987: 201).    
3.3 Opsamling
RBA er den nye tilgang inden for bistandshjælp, men om det bare er et modefænomen, eller et
nyt værktøj, som kan løse mange af de problemer som tidligere former for bistandshjælp ikke
har kunnet, debatteres ofte. Vi mener, at RBA pga. sit fokus, for det første at give folk rettig-
heder, og for det andet at arbejde både for ansvar fra borgerne mod staten og omvendt, ikke
bare er ”gammel vin på nye flasker”. I dette kapitel har vi derfor inddraget både de positive og
negative argumenter, der eksisterer i debatten omkring RBA. Heriblandt har vi præsenteret
begreberne participation og empowerment.
Vi har desuden i kapitel 3 gjort brug af kønsteori, således at vi kan identificere strukturelle
kønsrolleproblemer på et teoretisk niveau, og i diskussionen stille dem op imod empiriske
fakta fra Sydafrika, som vi vil præsentere i det følgende kapitel 4. Dette gøres videre for at
kunne diskutere, hvilken muligheder RBA har i praksis, og hvordan RBA i praksis kan be-
kæmpe udbredelsen af HIV/AIDS i Sydafrika.
31 Professor i samfundsvidenskab siden 1996 ved universitetet i Zürich. 
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4. Analyse af HIV-udbredelsen i Sydafrika
Dette kapitel udgør vores analyse af HIV-udbredelsen i Sydafrika og hvilke hovedfaktorer,
der er årsag hertil. Vi har delt analysen ind i to hovedafsnit. I afsnit 4.1 gennemgår vi HIV-ud-
bredelsen generelt i Sydafrika og specifikt for kvinder ud fra det empiriske materiale, vi har
nævnt i kapitel 2. I afsnit 4.2 går vi dybere ned i et forsøg på at finde årsager til HIV-udbre-
delsen. Vi undersøger således de politiske, socioøkonomiske og sociokulturelle årsager til
HIV-udbredelsen ud fra en kritisk realistisk tilgang med henblik på at fastsætte hvilke meka-
nismer og strukturer, der er medvirkende faktorer til HIV-udbredelsen. Indledningsvis gen-
nemgår vi uddrag af Sydafrikas historie for at danne et overblik over den aktuelle situation i
landet. 
Sydafrika blev en britisk koloni i 1814 og blev først endeligt uafhængig ved en folkeafstem-
ning i 1960, som førte til proklamationen af den sydafrikanske republik i 1961. Det skete bl.a.
som følge af, at det Nationalistiske Parti kom til magten i 1948 og indførte det kontroversielle
apartheidsystem, hvor man førte en raceadskillelsespolitik, som undertrykte den sorte majori-
tet i landet. Man indførte en række love, som reelt ophævede de sortes borgerlige rettigheder
og på trods af forsøg på at bryde apartheid blev disse blot imødegået med undtagelseslove.
Det politiske parti African National Congress (ANC), som blev stiftet i 1912, førte en aktiv
modstandskamp mod apartheidpolitikken som medførte, at ANC blev forbudt og lederen Nel-
son Mandela blev fængslet i 1962.  Apartheidpolitikken fortsatte i flere årtier frem til 1990,
hvor man forhandlede sig frem til en midlertidig forfatning, som mundede ud i et demokratisk
valg for hele den sydafrikanske befolkning i 1994. Dette valg medførte, at Sydafrika overgik
til demokratisk styre med ANC som regeringsparti og Nelson Mandela som præsident for den
første demokratisk valgte regering. Siden da har der været demokrati i landet, og ANC er sta-
dig det største politiske parti med Thabo Mbeki som landets nuværende præsident
(Lademanns leksikon 2003: 372).
Sydafrika er følgelig et land med store interne modsætninger, som bunder i prægningen fra
først kolonisering og senere apartheidstyret. Det har haft store konsekvenser for landets
udvikling, både i politisk, socioøkonomisk og sociokulturelt øjemed, hvilket vi kommer ind
på senere. Samtidig har historien også haft konsekvenser for udbredelsen af HIV. 
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Overordnet kan man fastslå, at HIV-udviklingen i Sydafrika gennem 1980’erne var kendeteg-
net af en lav forekomst – en stille epidemi. I løbet af starten af 1990’erne steg forekomsten.
Stadig var der få dødsfald og en høj grad af stigmatisering og diskrimination af de smittede.
Sygdomsforekomsten skal naturligvis ses i sammenhæng med, at der kan være et meget langt
tidsrum mellem, at en person bliver smittet med HIV, til personen rammes af AIDS, og ende-
lig til personen evt. dør som følge af AIDS. Der var generelt et lille offentligt fokus på den
voksende epidemi. I slutningen af 1990’erne var sygdomsforekomsten og antallet af AIDS-re-
laterede dødsfald meget højt, hvorfor det blev genstand for opmærksomhed både fra civilsam-
fundet og det internationale samfund (Heywood 2005: 372-373).
4.1 HIV i Sydafrika
Dette afsnit er delt ind i tre delafsnit. I afsnit 4.1.1 gennemgår vi udbredelsen af HIV/AIDS i
Sydafrika. Først vil vi undersøge, hvordan HIV-smitten er fordelt på aldersgrupper i den syd-
afrikanske befolkning. Derefter gennemgår vi HIV-udbredelsen i de sydafrikanske provinser
med henblik på at fastslå, hvorvidt man kan tale om lokale forskelle i udbredelsen. I tråd med
dette vil vi kort undersøge forskelle på udbredelse i land- og byområder. Endelig vil vi under-
søge, om man kan tale om et raceaspekt i udbredelsen, dvs. om nogle grupper er mere ramt af
HIV/AIDS end andre. I afsnit 4.1.2 gennemgår vi HIV-udbredelsen blandt kvinder i Sydafri-
ka. Her undersøger vi igen udbredelsen af HIV fordelt på aldersgrupper blandt kvinder samt
de forskellige provinser. I afsnit 4.1.3 opsummerer vi de konklusioner, vi drager. 
4.1.1 HIV-udbredelsen i Sydafrika
Sydafrika har i omegnen af 47,5 millioner indbyggere (UNAIDS 2006 b: 59), hvilket gør det
til et af de største lande i Afrika syd for Sahara med hensyn til befolkning, kun overgået af
DR Congo og Etiopien. Problemerne med udbredelsen af HIV/AIDS er desværre tilsyne-
ladende tilsvarende store. I maj 2006 formodedes det, at op imod 5,5 millioner mennesker le-
vede med HIV/AIDS i Sydafrika (UNAIDS 2006 b: 59). Dette er det næsthøjeste antal for
noget land, ikke kun i Afrika, men på verdensplan. Indien er det land med det højeste antal
smittede (Avert 2007). Det anslås, at der på samme tidspunkt var i omegnen af 5,3 millioner
eller 18,8 pct. af landets voksne befolkning, det vil sige mennesker i aldersgruppen 15 til 49
år, der levede med sygdommen. (UNAIDS 2006 b: 59). Når man sammenligner dette tal med
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de øvrige lande i områdets ditto, så viser det sig, at der findes lande der procentvist har en
større udbredelse af HIV end Sydafrika, det være sig eksempelvis Swaziland (33,4 pct.)
(UNAIDS 2006 b: 64) og Botswana (24,1 pct.) (UNAIDS 2006 a: 25), men det samlede antal
smittede er det højeste i Afrika syd for Sahara, som globalt set er det værst ramte område med
en gennemsnitlig smitterate på 6,1 procent (UNAIDS 2006 c: 13). Smitteraten udtrykker den
procentvise andel af befolkningen, som enten er smittet med HIV eller lever med AIDS. Der-
udover finder vi det relevant at nævne at HIV/AIDS er den primære dødsårsag i samtlige Syd-
afrikanske provinser og dermed også den primære dødsårsag i Sydafrika som hele (Bradshaw
et al. 2006: 11). Dermed kan man ikke komme udenom, at HIV/AIDS er et alvorligt problem i
Sydafrika.
Tabellen nedenfor viser fordelingen af HIV-smittede fordelt på forskellige aldersgrupper både
i 1995 og 2001. Overordnet set er antallet af HIV-smittede vokset betydeligt, fra 1,1 mio. til
5,6 mio.
Tabel 1:
1995
Alder    0 – 19   20 – 29   30 – 39   40 – 49   50 – 59   60 – 69     I alt
Antal 82.454 468.741 405.169 120.726 20.073 1.099 1.098.262
Pct.-del
af sam-
let antal
7,5 pct. 42,7 pct. 36,9 pct. 11,0 pct. 1,8 pct. 0,1 pct. 100 pct.
2001
Alder    0 – 19   20 – 29   30 – 39   40 – 49   50 – 59   60 – 69     I alt
Antal 478.661 2.020.233 1.952.484 908.581 196.244 18.559 5.574.763
Pct.-del
af sam-
let antal
8,6 pct. 36,2 pct. 35,2 pct. 16,3 pct. 3,5 pct. 0,3 pct. 100 pct.
(UNDP 2004: 18)
Tabellen viser, at de aldersgrupper, der udgør den største del af det samlede antal HIV-smit-
tede, både i 1995 og 2001 er gruppen fra 20 til 39 år. Samlet set udgjorde den gruppe hen-
holdsvis 79,6 pct. og 71,4 pct. af de HIV-smittede i 1995 og 2001. 
Vi vil nu undersøge HIV-udbredelsen i Sydafrikas provinser. Tal fra midten af 2006 viser, at
der er bemærkelsesværdige regionale forskelle, når det kommer til udbredelsen af HIV. Såle-
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des er den procentvise smitterate op imod ti pct. højere i KwaZulu-Natal-provinsen end den er
i provinsen Western Cape. De præcise procentvise forskelle illustreres i tabel 2 nedenfor. 
Tabel 2: HIV-smitteraten i Sydafrika og landets 9 provinser. 
Eastern Cape Free State Gauteng KwaZulu-Natal Limpopo
10,0 % 13,9 % 14,5 % 15,7 % 6,9 %
Mpumalanga Northern Cape North West Western Cape Sydafrika i alt
13,4 % 6,9 % 12,7 % 5,4 % 11,2 %
(Dorrington et al.2006: s. 38)
      Kort 1                                                                  Kort 2
      
Kort fra African National Congress.
Tallene i Tabel 2 tegner et billede af et mere eller mindre opdelt Sydafrika mht. HIV/AIDS-
udbredelse. Landets vestligste provinser, Western Cape og Northern Cape, er således de om-
råder, hvor den procentvise smitterate er lavest, hvorimod de centralt eller østligt beliggende
provinser Free State, KwaZulu-Natal og Mpumalanga er de procentvist værst ramte. Det er
dog værd at bemærke, at Limpopo-provinsen som er Sydafrikas nordøstligste provins, har en
relativt lav smitterate. Men generelt set, mener vi at kunne konkludere, at HIV/AIDS-epide-
mien, procentvist, er mest udbredt i det østlige Sydafrika. De to ovenstående kort illustrerer to
forskellige ting. Kort 1 er et simpelt kort over Sydafrika, der illustrerer den provinsielle opde-
ling af landet. Med Kort 2 illustrerer vi udbredelsen af HIV/AIDS. Vi har lavet det således, at
de provinser, der er farvet grå, er provinser hvor mere end 10 pct. er smittet med HIV, hvor-
imod de provinser, der ikke er farvelagt, har en smitterate på 10 pct. eller derunder.
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Overordnet set kan man fastslå, at HIV er meget udbredt i alle de sydafrikanske provinser.
Nogle provinser er som nævnt hårdere ramt end andre. 
Vi finder det videre også relevant at undersøge, hvorvidt der eksisterer en forskel på udbre-
delsen af HIV/AIDS i henholdsvis by- og landområder. Derfor vil vi i det kommende gøre
rede for denne forskel. Dette gøres primært for videre at udpensle, hvor HIV -udbredelsen er
størst.
Tal fra 2001 viser, at der er en markant forskel på antallet af smittede i henholdsvis land- og
byområder (UNDP 2004: 28). Cirka 3,26 millioner (58,52 pct.) af de 5,57 millioner HIV-
smittede sydafrikanere boede i 2001 i byområder, hvorimod de resterende 2,28 (41,48 pct.)
millioner levede i, hvad der kan beskrives som landområder. Dermed kan det ganske kort
konkluderes, at problemet med HIV-udbredelse er større i byområder, end det er i landområ-
der. For at kunne give et retvisende billede af, hvorledes det rent faktisk forholder sig med
HIV-smittede i henholdsvis land- og byområder, er det nødvendigt at undersøge tal, der viser,
hvorledes befolkningsfordelingen er i land og byområde. I 2001 boede 56,26 pct. af befolk-
ningen i såkaldte byområder og de resterende 43,74 pct. i landområder. 47,7 pct. af den afri-
kanske del af befolkningen bor i byområderne, hvorimod hele 89,87 pct. af den hvide befolk-
ning bor i byområder. 
Man kan således konkludere, at der på trods af det større antal HIV-smittede i byområderne
ikke reelt er et større problem dér, da en større del af befolkningen ligeledes befinder sig i by-
områderne. 
Som afslutning på dette delafsnit præsenterer vi her en opdeling af Sydafrika ud fra landets
forskellige racer. Således skelner vi mellem afrikanere, farvede, indere og hvide. 
Tabel 3: HIV -udbredelsen i Sydafrika i 2001 fordelt på racer.
Race     Afrikanere        Farvede         Indere          Hvide
Antal        5.222.039        149.950         27.691         76.966
% af samlede
antal smittede
        
        93,7 %           2,7 %           0,5 %         1,4 %
  (UNDP 2004: 28)
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Tallene i den ovenstående Tabel 3 viser med størst ønskelige tydelighed, at det er den afrikan-
ske del af befolkningen, der er hårdest ramt. Dette skal dog ses i forhold til, hvor stor en del
den afrikanske befolkning udgør i det samlede befolkningstal. Befolkningen består af 76 pct.
afrikanere, 13 pct. hvide, 9 pct. farvede og 3 pct. asiater (Lademanns Leksikon 2003: 371-72).
Vi kan således som ovenstående tal viser se, at den afrikanske del af befolkning dog også ud-
gør størstedelen af den samlede befolkning med 76 pct. Ikke desto mindre kan vi konkludere,
at den afrikanske befolkning udgør en markant større del af den smittede befolkning, idet 93,7
pct. af de HIV-ramte er afrikanske. 
Vi har konkluderet, at HIV-smitten især er udbredt i den voksne sydafrikanske befolkning.
Således er smitteraten blandt 15-49-årige 18,8 pct. Man kan konkludere, at nogle provinser er
hårdere ramt end andre. Generelt har næsten samtlige provinser i Sydafrika med undtagelse af
Western Cape en højere smitterate end gennemsnittet i landene i Afrika syd for Sahara. Såle-
des er det, som det kan ses på Kort 2, i den østlige del af Sydafrika at HIV/AIDS er mest ud-
bredt. Specielt provinserne KwaZulu-Natal og Free State er hårdt ramt. Vi kan endvidere også
konkludere, at det er i byområderne, at situationen ser værst ud, ligesom at det er i den afri-
kanske del af befolkningen, hvor HIV/AIDS er mest udbredt. Endelig kan vi konkludere, at
det i højere grad end andre racer er den afrikanske befolkning i Sydafrika, der er ramt af
HIV/AIDS. Alt i alt er HIV-smitten især koncentreret blandt den voksne befolkning og blandt
den afrikanske befolkning. Vi vil ikke gå dybere ind i årsager til forskelle mellem provinser
og land- samt byområder. Vi vil i det næste afsnit gøre rede for HIV-udbredelsen blandt de
sydafrikanske kvinder. 
4.1.2 HIV-udbredelse blandt kvinder i Sydafrika
Vi vil undersøge udbredelsen af HIV blandt kvinder i Sydafrika. Således gennemgår vi indle-
dende hvor stor en del af kvinderne i Sydafrika, der er smittede. Derefter undersøger vi alder-
sfordelingen og slutteligt fordelingen af smittede i de sydafrikanske provinser. 
Der er en majoritet af kvinder blandt de HIV-smittede i Sydafrika. Mere præcist var 3,1 mio.,
eller omkring 58 pct., af den HIV-smittede, voksne befolkning i Sydafrika i 2006 kvinder
(UNAIDS 2006 b: 59).  Det kan derudfra konkluderes, at kvinder er en mere udsat gruppe end
mænd, når det kommer til udbredelse af HIV/AIDS i Sydafrika. Sammenlignet med andre
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lande i området, som procentvist ellers er mere udsatte mht. den samlede befolkning, så er
sydafrikanske kvinders smittefare stadig helt i top. Eksempelvis er der til sammenligning 54
pct. kvinder blandt den HIV-smittede, voksne befolkning i Botswana (UNAIDS 2006 a: 25),
og 57 pct. i Swaziland (UNAIDS 2006 b: 64). Botswana og Swaziland ligger ellers øverst på
listen over HIV/AIDS-udsatte (defineret som antal smittede i forhold til befolkningstal) lande
i verden. Der er åbenlyst ikke den store forskel på disse tal, men de viser alt andet lige hvilken
position, de sydafrikanske kvinder befinder sig i. Ud fra dette kan vi således også konkludere,
at kvinder er en særligt udsat gruppe i Sydafrika, ikke kun set ud fra en national kontekst men
ligeledes ud fra et bredere områdemæssigt perspektiv.
For videre at gøre det klart hvilke grupper der er mest udsat mener vi, at det er relevant at
skelne mellem aldersgrupper. Derfor vil vi i nedenstående Tabel 4 lave en aldersopdeling af
de HIV-smittede kvinder i Sydafrika.
Tabel 4: Antal HIV-smittede kvinder i Sydafrika i 1995 og 2001.
1995
Alder    0 – 19   20 – 29   30 – 39   40 – 49   50 – 59   60 –
69 
    I alt
Antal   70.189   316.036   186.294   32.160      986       0 605.655
% af
smittede
kvinder
   11,6 %   52,2 %   30,6 %    5,4 %    0,2 %      0 %   100 %
2001
Alder    0 – 19   20 – 29   30 – 39   40 – 49   50 – 59   60 –
69 
    I alt
Antal  369.205 1.309.126   986.248   343.399   22.393       14 3.029.386
% af
smittede
kvinder
  12,2 %   43,2 %   32,6 %   11,3 %     0,7 %     0,1 %  100,1 %
(UNDP 2004: 18)
Tallene i Tabel 4 viser for det første med størst ønskelige tydelighed, at det samlede antal
HIV-smittede kvinder i Sydafrika eksploderer i perioden fra 1995 til 2001. Tallet er steget
med mere end 500 pct. Derudover mener vi også at den indikerer, at der findes relativt store
forskelle på smitteraten blandt de forskellige aldersgrupper. Således er det tydeligt, at det er
42
kvinder i alderen 20-39 der er den klart mest udsatte gruppe, eftersom de i 2001 udgjorde op
imod 76 procent af de samlede antal HIV-smittede kvinder. I 1995 var det tal endda en smule
højere. Ses den nævnte gruppes samlede antal smittede i forhold til det samlede antal smittede
personer i 2001, så understreger det også blot at denne gruppe er særligt udsat. Således udgør
de hele 42,2 procent af den samlede mængde HIV-smittede i 2001.
 
Ligesom vi i det ovenstående afsnit kort redegjorde for de områdemæssige forskelle mht.
HIV/AIDS-smitteraten, så mener vi også at kunne drage fordel af at tegne et tilsvarende bille-
de med udgangspunkt i Sydafrikas kvinder. Dette gøres for yderligere at klargøre de sydafri-
kanske kvinders situation. 
Tabel 5: Smitteraten blandt 15-49-årige kvinder i Sydafrika og landets 9 provinser.
Eastern Cape Free State Gauteng KwaZulu-Natal Limpopo
21,2 % 25,1 % 24,5 % 29,7 % 14,9 %
Mpumalanga Northern Cape North West Western Cape Sydafrika i alt
25,1 % 13,3 % 22,9 % 10,8 % 21,2 %
(Dorrington et al. 2006: s. 38-109)
Ovenstående tabel 5 viser den procentvise HIV-smitterate blandt kvinder i Sydafrikas ni
provinser i 2006. Derudover viser tabellen også den procentvise andel af den kvindelige, syd-
afrikanske befolkning, der er i 2006 var smittet med HIV-virusen. Tabellens tal tager som an-
givet udgangspunkt i aldersgruppen 15-49 år. Da det er på kvinder og eksempelvis ikke børn,
vores fokus ligger, mener vi, at denne aldersmæssige afgrænsning er acceptabel. 
Tabellen viser ligesom tabel 2 en tendens til, at der er store regionale forskelle mht. HIV-
smitte internt i Sydafrika. Tendenserne er de samme. De provinser, der overordnet har den la-
veste smitterate har også den laveste smitterate blandt kvinder. Således er det er to provinser i
vest, Western Cape og Northern Cape, samt Kimpopo i Nordøst, der har den laveste HIV-
smitterate blandt kvinder i den omtalte aldersgruppe. Derudover er det også provinserne Kwa-
Zulu-Natal, Gauteng, Free State og Mpumalanga i det centrale og østlige Sydafrika, der pro-
centvist er værst ramt. Dette var som tidligere beskrevet også tilfældet med den overordnede
HIV-smitterate i Sydafrika. Dermed mener vi endegyldigt, at det central og østlige Sydafrika
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er en del hårdere ramt mht. HIV/AIDS. Derfor finder vi det også mere relevant at fokusere på
dette geografiske område i de følgende afsnit. 
4.1.3 Opsamling
Vi kan konkludere, at Sydafrika er hårdt ramt af HIV/AIDS-epidemien. Det er især iblandt al-
dersgruppen 15-49 år, at smitten er udbredt. Udbredelsen er højere blandt kvinder og blandt
afrikanere. Med hensyn til provinser kan vi konkludere, at der er store lokale forskelle. Vi har
dog afgrænset os fra at undersøge årsagerne til dette og vil slutteligt konkludere, at der over-
ordnet er en meget høj udbredelse af HIV i samtlige sydafrikanske provinser sammenlignet
med andre lande både i regionen og globalt set.   
4.2 Hovedfaktorer bag HIV-udbredelsen i Sydafrika
I dette afsnit vil vi undersøge årsagerne bag den HIV-udbredelse, vi har kortlagt i afsnit 4.1.
Vi har inddelt afsnittet i tre delafsnit, hvor vi gennemgår de politiske, socioøkonomiske og so-
ciokulturelle årsager til HIV-udbredelsen specielt med fokus på kvinder. Til slut samler vi op
på de tre delafsnit i en opsamling. 
4.2.1 Politiske årsager til udbredelsen af HIV/AIDS
Vi vil i det følgende afsnit undersøge de politiske årsager til HIV-udbredelsen i Sydafrika.
Derfor undersøger vi den politiske udvikling efter apartheidstyrets ophør og indførelsen af de-
mokrati i forhold til HIV/AIDS-bekæmpelse. 
Jf. vores afsnit om HIV-udbredelsen står det klart, at HIV-udbredelsen ikke er stagneret som
følge af overgangen fra apartheid til demokrati. Sydafrikas overgang til demokrati, som fandt
sted i starten af 1990’erne, kan ses som en del af en demokratisk ekspansion globalt set, som
endvidere hang sammen en udbredelse af et liberalt demokratiideal (Johnson 2006: 117). Syd-
afrika fik sin nye forfatning i 1996, og man lavede i den forbindelse en grundlovssikring af
folkets rettigheder i en Bill of Rights. Indflydelsen fra neoliberalismen på demokratiet efter
den kolde krig har desuden medført et fokus på individuelle rettigheder og en indskrænkelse
af staten (Johnson 2006: 117). 
Sydafrika er et velhavende og ressourcerigt land især i forhold til sine nabolande. Den ulige
fordeling af velfærd og offentlige ydelser, der har stor indflydelse på landets fordeling af vel-
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færd, er en del af arven fra apartheid. Fordelingen afspejler den hvide minoritets udbytning og
undertrykkelse af størstedelen af befolkningen. Der hersker stadig en indbygget diskrimina-
tion i bureaukratiet, hvilket er med til at fastholde den ulige adgang til sundheds- og socialvæ-
senet for den sydafrikanske befolkning (Johnson 2004: 110-113). Der har endvidere været en
langsom transformation af sundhedssektoren, der kan ses som en fortsættelse af institutioner-
ne fra apartheid (Johnson 2004: 112). Samtidig har regeringen efter apartheid indført neolibe-
rale reformer med det formål at tilpasse sig globaliseringen og tiltrække udenlandske investe-
ringer (Johnson 2004: 111). 
Under apartheid blev der politisk ikke gjort meget for at mindske udbredelsen af HIV, og de
tiltag, der blev gjort, var præget af diskrimination (Heywood 2005: 375). Da den første demo-
kratisk valgte regeringen fik magten, kom HIV på den politiske dagsorden. Her blev HIV dog
ikke set som en politisk prioritet, men udelukkende som et sundhedsanliggende (Heywood
2005: 376).
Problemet med at betragte HIV/AIDS som et sundhedsanliggende er, at man ser bort fra poli-
tiske dimensioner ved sygdommen. Her kan nævnes, at der unægtelig er en sammenhæng
mellem forebyggelse og behandling af HIV/AIDS, og adgangen til gode faciliteter i forhold til
sundhed, uddannelse, boligforhold mm. HIV/AIDS kan derfor ikke betragtes udelukkende
som et sundhedsproblem; det må ses i en bredere kontekst af politik og udvikling (Johnson
2004:107).  
Sydafrika fik sin forfatning i 1996. I forbindelse med demokratiseringen og udarbejdelsen af
den nye forfatning i Sydafrika indarbejdede man et rettighedsaspekt i kampen mod fattigdom
og HIV/AIDS (Johnson 2006: 119). 
Under den anden demokratisk valgte regering, der kom til magten i 1999 under den nuværen-
de præsident Thabo Mbeki, blev HIV/AIDS et politisk emne. Det faldt sammen med det øge-
de fokus fra civilsamfundet på den hastige spredning af sygdommen. I 2000 startede præsi-
dent Mbeki en offentlig debat om, hvorvidt HIV er årsag til AIDS. Til det formål nedsattes et
rådgivende panel (AIDS Advisory Panel) for præsidenten bestående af 16 AIDS-benægtere og
16 forskere. Panelets to parter blev fremstillet som ligestillede videnskabelige positioner og
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havde til formål at finde den bedste løsning på epidemien. Panelet nåede forudsigeligt nok al-
drig frem til en konsensus (Heywood 2005: 377-378). 
Johnson (2004: 110) opridser følgende årsager til, hvorfor den sydafrikanske regering ikke
kom med et effektivt modsvar til HIV-udbredelsen i 1990’erne: For det første lægges vægt på,
at neoliberal økonomisk politik har svækket AIDS-bekæmpelsen, bl.a. fordi ressourcerne til
AIDS-programmer er svundet ind (Johnson 2004: 112). For det andet har overgangen fra
apartheid til demokrati været præget af omlægninger af administration og bureaukrati, og man
har fastholdt embedsmænd fra apartheid-styret. Endelig har problemer internt i ANC påvirket
AIDS-politikken. ANC led under en mangel på inddragelse af befolkningen og et tillukket og
hemmelighedsfuldt lederskab samt en meget hierarkisk og stærkt centraliseret partiopbygning,
der gik i stik imod forventningerne blandt mange sydafrikanere (Johnson 2004: 110-112). 
Fokus på AIDS i civilsamfundet begyndte især i starten af 1990’erne. De sociale bevægelser
knyttet til modstanden mod apartheid var med til at rette opmærksomheden på dette stigende
problem. Denne gruppe var naturligt knyttet til ANC (Johnson 2006: 124).
I 1992 afholdt ANC en konference sammen med Sundhedsministeriet med det formål at dis-
kutere en effektiv forebyggelse af HIV-spredningen. På dette tidspunkt var Sydafrika præget
af store politiske omvæltninger. Der var endnu ikke sat dato for det første demokratiske valg.
På trods af det var udfaldet af konferencen to vigtige punkter: Oprettelsen af National AIDS
Committee of South Africa (NACOSA) og formuleringen af en AIDS-plan (Johnson 2006:
125). Denne plan skulle være holistisk og multisektoral med fokus på uddannelse, forebyg-
gelse, rådgivning, velfærd og videre forskning på området (Johnson 2004:114). Denne plan
placerede regeringen i en central rolle i forhold til at lede og implementere en koordineret ind-
sats mod AIDS (Johnson 2006: 125). 
Ved overgangen til demokrati i Sydafrika i 1994 blev denne politik videreført af Sundhedsmi-
nisteriet. I 1997 blev AIDS-politikken evalueret med et utilfredsstillende resultat. Det frem-
gik, at implementeringen af NACOSA-planen var gået for langsomt, og at der var for dårlig
koordinering mellem de forskellige offentlige sektorer. Regeringen havde opbygget institutio-
ner, som kunne favne den multisektorale tilgang, men perioden med politiske omvæltninger
havde ligeledes skabt problemer. Den offentlige sektor var ved at blive genopbygget, hvilket
46
gav vanskeligheder. Samtidig havde regeringen og den nye politiske elite travlt med at konso-
lidere demokratiet og skabe politisk stabilitet. 
De rettigheder, der er formuleret i den sydafrikanske lovgivning efter apartheid, omfatter som
bekendt både første- og andengenerationsrettigheder. Dvs., at rettigheder som beskyttelse af
den private ejendomsret på den ene side er inkluderet, og på den anden side findes eksempel-
vis ret til sundhed. Disse rettigheder kan modvirke hinanden. Et eksempel på det er en retssag,
der fandt sted i 1998, hvor Pharmaceutical Manufacturers Association (PMA) lagde sag an
mod regeringen, fordi der blev lavet en tilføjelse til lovgivningen, der skulle sikre billigere
medicin (Johnson 2006: 120). PMA’s argument var, at tilføjelsen krænkede medlemmer af
foreningens rettigheder, herunder især ejendomsretten. Det medførte samtidig et internationalt
pres imod den sydafrikanske regering. Bl.a. blev der argumenteret for, at forslaget om billige-
re medicin gik imod Sydafrikas forpligtelser som medlem af WTO (Johnson 2006: 120). 
I 1998 blev aktivistorganisationen Treatment Action Campaign (TAC) oprettet, som mobilise-
rede modstand mod farmaceutfirmaer. TAC gik i 2001 ind i retssagen mellem regeringen og
farmaceutindustrien. TAC argumenterede for, at adgang til sundhed er en menneskeret og her-
under er adgang til billig medicin et spørgsmål om liv eller død for mange mennesker, når
man befinder sig i en tid, hvor kan man tale om en reel AIDS-epidemi. Således afskærer den
høje pris på medicin adgang til sundhed for store dele af befolkningen, og regeringen er såle-
des med til at krænke menneskerettighederne (Johnson 2006: 122). 
Farmaceutindustrien lod til sidst sagen frafalde. Johnson (2004: 123) beskriver årsagerne til
dette som værende en kombination af TAC’s engagement, mobilisering i offentligheden og
international opmærksomhed til sagen. 
I 2002 vandt TAC en historisk retssag mod regeringen vedrørende regeringens forpligtelse til
at fremskaffe anti-retroviral medicin især med henblik på at forhindre overførsel af HIV-smit-
te fra HIV-positive mødre til deres børn. I 2002 vandt TAC sagen mod regeringen. (Johnson
2006: 126). Regeringens argument imod TAC i denne sag var, at der ikke var finanser til at
udføre politikken. TAC argumenterede på den anden side for, at regeringen ved ikke at reali-
sere retten til sundhed, som de var forpligtet til gennem forfatningen og Bill of Rights. Denne
retssag var historisk, fordi domstolen fastslog, at de sociale og økonomiske rettigheder, som er
formuleret, er krav, befolkningen har, og som regeringen aktivt skal gå ind og støtte.
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Alt i alt viser eksemplerne med de to retssager, at rettigheder kan virke mod hinanden. På den
ene side kan de bruges af magtfulde instanser til at beskytte deres interesser og på den anden
side kan rettigheder hjælpe marginaliserede grupper med at komme til orde og kræve deres ret
(Johnson 2006:127).  
4.2.2 Socioøkonomiske årsager til HIV-udbredelsen
I dette afsnit vil vi undersøge de socioøkonomiske årsager til, at HIV/AIDS er så stort et sam-
fundsproblem i Sydafrika, som vi har vist i afsnit 4.1. Det er oplagt at antage, at der er en
sammenhæng mellem fattigdom og HIV -udbredelse. Vi vil undersøge den konkrete påvirk-
ning, som de socioøkonomiske forhold har på epidemiens udbredelse. Først vil undersøge for-
holdet mellem arbejdsstyrken og tilknytning til arbejdsmarkedet for de forskellige samfunds-
grupper med fokus på køn og race. Derefter vil vi gennemgå tre faktorer, der kan sige noget
om fattigdom, ulighed og udvikling i Sydafrika, nemlig fattigdomsgrænse, gini-koefficient
samt Human Development Index.
Whiteside (2002:331-332) udtrykker forholdet mellem fattigdom og HIV/AIDS på følgende
måde: ”Poverty assists HIV spread, AIDS causes poverty”. Det er derfor en kompleks sam-
menhæng mellem de to fænonemer, idet fattigdom forværrer forholdene for de HIV-ramte og
er med til at sprede epidemien, alt imens sygdommen er med til at øge fattigdommen. Man
kan ikke tale om en direkte kausal sammenhæng, men derimod en gensidig påvirkning mel-
lem HIV/AIDS og fattigdom. 
Der har været lav økonomisk vækst i Sydafrika siden 1994 (Whiteside 2002: 318). Der er dog
i perioden sket store ændringer i den økonomiske struktur. De primære og sekundære sektorer
bliver mindre, mens den tertiære sektor vokser (Whiteside 2005: 405).32 Dvs., at befolkningen
ændrer sig fra at være beskæftiget med erhverv i fx landbrug, minedrift og fabriksproduktion
til at arbejde i serviceerhverv. I sidstnævnte sektor er det oftere, at ansættelserne er uformelle.
Det har konsekvenser for økonomien, idet skattegrundlaget ændres (Whiteside 2002: 319).
32 Den primære sektor består af landbrug, skovbrug, minedrift mm. Den sekundære sektor består af fabriks-
produktion, elektricitet, gas, vand og byggeri mm. Den tertiære sektor udgøres af bankvæsen, forsikring, handel,
turisme mm. (Whiteside 2005: 405)
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Samtidig rammes de ufaglærte arbejdere i højere grad af arbejdsløshed via de ændrede struk-
turer. 
Heywood (2005:373) argumenterer for, at årsagerne til den store udbredelse af HIV/AIDS var
iboende i apartheid-systemet. Den økonomiske vækst under apartheid var baseret på udbyt-
ning af den afrikanske arbejdskraft. Desuden var apartheidstyret og før det koloniseringen af
Sydafrika med til at forstærke patriarkalske strukturer og kvindeundertrykkelse. Mineindustri-
en havde en central plads i samfundsøkonomien, og migration for at finde arbejde var en med-
virkende faktor til den senere udbredelse af HIV/AIDS ifølge Jochelson et al. (i Heywood
2005: 373). Migrationen skabte et geografisk netværk, hvori der spredtes seksuelt overførte
sygdomme. Når HIV-infektionen rammer det heteroseksuelle miljø i mineindustrien vil det
derfor spredes gennem byområderne til landet og videre over landegrænserne. 
Et eksempel på problemstillingen med minedriften og migrationsarbejdere er Carletonville i
Sydafrika, som er det største guldminekompleks i verden. Her er 85.000 beskæftiget, hvoraf
95 pct. er migrationsarbejdere, der har et permanent opholdelsessted et andet sted. Arbejderne
kommer typisk fra landsbyer og er mænd, der bor sammen under uhumske forhold og kun
vender hjem cirka en gang om året. De er dårligt uddannede og uforholdsmæssigt udsat for
HIV/AIDS. I 1999 var 65 pct. smittede (Poku og Whiteside 2004: xx). 
Arbejdsløshed er endvidere et åbenlyst problem i Sydafrika. UNDP (2004: 19) anslår, at ar-
bejdsløsheden er mellem 31,2 pct. og 42,1 pct. af arbejdsstyrken i marts 2003. UNDP fasthol-
der to forskellige definitioner på arbejdsløshed. Den officielle definition omfatter personer i
den økonomisk aktive del af befolkning, dvs. mellem 15 og 65 år, der på tidspunktet for
optællingen ikke har været i beskæftigelse i syv dage, men som er klar til at gå i beskæftigelse
inden for de kommende syv dage, samt aktivt har søgt arbejde. Den udvidede definition af ar-
bejdsløshed omfatter samme gruppe men medregner også dem, der ikke aktivt har søgt ar-
bejde (UNDP 2004: 19). Ud fra den officielle definition er 31,2 pct. således arbejdsløse i
2003, men 42,1 pct. er arbejdsløse ud fra den udvidede definition. 
Hvis man undersøger arbejdsløsheden nærmere, kan man fastslå, at der både er et kønsaspekt
og et raceaspekt. I tabellen neden for tydeliggøres dette med tal fra 1995 og 2002:
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Tabel 6
1995 I alt Mænd Kvinder Afrikanere Andre33
Arbejdsløshed efter
officiel definition
(pct.)
16,4 pct. 13,0 pct. 20,7 pct. 20,3 pct. 8,0 pct.
Arbejdsløshed efter
udvidet definition
(pct.)
29,3 pct. 22,5 pct. 36,6 pct. 36,1 pct. 12,4 pct.
2002 I alt Mænd Kvinder Afrikanere Andre
Arbejdsløshed efter
officiel definition
(pct.)
30,5 pct. 26,8 pct. 34,7 pct. 36,8 pct. 14,1 pct.
Arbejdsløshed efter
udvidet definition
(pct.)
41,8 pct. 35,6 pct. 48,2 pct. 49,3 pct. 19,0 pct.
Udregninger er fra UNDP (2004:20)
Arbejdsløshed i procent er ifølge UNDP (2004: 20) udregnet som procentdel af det samlede
antal i den økonomisk aktive del af befolkningen, som er arbejdsløse.
Tabellen viser, at arbejdsløshedsraten er steget betydeligt i perioden mellem 1995 og 2002.
Altså har tiden efter apartheidstyret ikke betydet en nedgang i arbejdsløshed. Kønsaspektet er
desuden tydeligt til stede i det, at kvinder har en højere arbejdsløshedsprocent end mænd uaf-
hængigt af definitionen. Arbejdsløshedsprocenten er ligeledes markant højere for afrikanere i
forhold til andre racer, og stigningen fra 1995 til 2002 er betydelig. 
I det følgende vil vi gennemgå de ovennævnte økonomiske indikatorer for fattigdom, ulighed
og udvikling, og undersøge, hvad de indikerer for Sydafrika. 
Fattigdom i Sydafrika
For at udregne fattigdom kan man sætte en fattigdomsgrænse. På internationalt plan benytter
UNDP sig af to fattigdomsgrænser. Den ene angiver hvor mange, der lever for under $1 pr.
dag, mens den anden angiver hvor mange, der lever for under $2 pr. dag. Disse udregnes i kø-
bekraftspariteter eller  Purchasing Power Parity (PPP), der angiver, at det, man udregner, er,
hvor meget $1 kan købe i det pågældende land, og dermed tager man højde for, at landenes
økonomier kan variere (Thirlwall 2006: 29). 
33 Andre henviser til den samlede gruppe af hvide, indere og farvede samt dem, der ikke blev placeret i en race. 
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Man kan også sætte lokale fattigdomsgrænser. Fx satte ”Income and Expenditure Survey” fra
Sydafrika i 1995 R35434 i indkomst pr. måned som fattigdomsgrænse blandt sydafrikanske
husholdninger (UNDP 2004: 41). 
I Human Development Report tegner UNDP et billede af fattigdomsudbredelsen i Sydafrika.
Der regnes med tre mål for fattigdom: Sydafrikas nationale fattigdomsgrænse og de to inter-
nationale fattigdomsgrænser, der angiver hvor stor en del af befolkningen med under henhold-
vis $1 og $2 pr. dag. Tallene er fra 2002.
Tabel 7
Befolkningsgruppe National
fattigdomsgrænse,
procentdel af
befolkning
International
fattigdomsgrænse,
procentdel af
befolkning med under
$2 pr. dag
International
fattigdomsgrænse,
procentdel af
befolkning med under
$1 pr. dag
Hele befolkningen 48,5 pct. 23,8 pct. 10,5 pct.
Mænd 45,9 pct. 22,6 pct. 9,9 pct.
Kvinder 50,9 pct. 24,9 pct. 11,1 pct.
Afrikanere 56,3 pct. 28,7 pct. 12,8 pct.
Farvede 36,1 pct. 11,2 pct. 3,6 pct.
Hvide 6,9 pct. 1,4 pct. 0,4 pct.
Indiske 14,7 pct. 6,1 pct. 3,1 pct. 
Kilde: UNDP (2004: 41).
I tabellen afspejles det, at der er flere dimensioner i den sydafrikanske fattigdom. Flere kvin-
der end mænd er ramt af fattigdom. Hvis man opgør fattigdom efter den nationale grænse, så
er lige over halvdelen af de sydafrikanske kvinder ramt af fattigdom. 
Der er ligeledes et raceaspekt i fattigdommen. Blandt den afrikanske befolkning er 56,3 pct.
ramt af fattigdom, hvis det opgøres efter den nationale fattigdomsgrænse, 28,7 pct. lever for
under $2 om dagen og 12,8 pct. for under $1 om dagen. Det står i skarp kontrast til den hvide
del af befolkningen, der er kraftigt underrepræsenterede i fattigdomsstatistikken. 
34 R står for sydafrikanske Rand, som er landets valuta. 
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Ulighed i Sydafrika
Gini-koefficienten er et mål for indkomstulighed. Befolkningen opdeles i deciler, dvs. ti grup-
per  inddelt efter indkomst. Derefter tegnes en graf (Lorenz-kurven). Hvis grafen er en ret
linje er fordelingen helt lige mellem alle i samfundet. Forskellen mellem den fremkomne graf
og grafen for helt lige fordeling angiver uligheden. Den angives af et tal mellem 0 og 1. 0 sva-
rer til en helt lige fordeling, dvs. alle borgere har samme indkomst. 1 svarer til en fordeling,
hvor én person ejer alt (UNDP 2004: 43).
Indkomstulighed er en væsentlig faktor at tage i betragtning, fordi den afspejler fordelingen af
velfærd i et givent land. Der kan således godt være et højt BNP pr. indbygger, men hvis forde-
lingen er skæv, kan der samtidig være en høj grad af fattigdom. 
Der er ikke en lige fordeling af indkomst i Sydafrika. Gini-koefficienten er ifølge UNDP
(2004: 43) 0,635 i 2001 og var 0,596 i 1995. Ud fra de værdier kan man se, at indkomstforde-
lingen for det første er meget ulige fordelt og for det andet er udviklingen gået imod en større
ulighed i denne fordeling. 
Human Development Index i Sydafrika
Human Development Index (HDI) er et index, som er lavet af UNDP. HDI er en indikator for
et lands økonomiske og sociale udvikling. Det udregnes på baggrund af de tre variable, for-
ventet levealder, opnåelse af uddannelse og BNP (pr. indbygger). HDI kan antage værdi fra 0
til 1. UNDP inddeler HDI i tre kategorier, høj, mellem og lav udvikling. Høj udvikling udgø-
res af en HDI-værdi på 0,800 til 1, mellem udvikling 0,500 til 0,799 og lav udvikling 0 til
0,499 (UNDP 2004: 44). 
Formålet med HDI er at beskrive udviklingen i landet ud fra andet end økonomisk vækst og
velstand. Der kan godt være en høj grad af vækst og velstand, men der er flere faktorer, som
påvirker befolkningen. Hvis der eksempelvis er et højt BNP pr. indbygger i et givent land,
men indbyggernes levealder er kort og deres uddannelsesniveau lavt, er det ikke nødvendigvis
en entydigt positiv udvikling. Der kan også være en fremgang i levevilkår for befolkningen,
som ikke efterfølges af vækst i BNP pr. indbygger (UNDP 2004: 44).
HDI-værdien for Sydafrika er 0,680 i 2002 (UNDP 2004: 44). Dermed befinder Sydafrika sig
i gruppen af lande med mellem udvikling. Hvis man undersøger udviklingen over tid afspejles
tendensen i HDI i nedenstående graf:
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Figur 1
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Kilde: Tal fra UNDP 2004:282.
På grafen kan man aflæse, at HDI er steget ind til 1995, og at der herefter har været tendens til
fald. HDI for Sydafrika befinder sig stadig inden for mellem udviklings-grupperingen. 
Årsagerne til den faldende tendens i HDI kan findes, hvis man undersøger de tre variable hver
for sig. På grafen er den øverste streg indeks-værdier for uddannelse, den midterste streg in-
deks-værdier for BNP pr. indbygger og den nederste streg indeks-værdier for forventet leveal-
der. Grafen viser, at den drastiske nedgang i forventet levealder er den indeks-værdi, som
trækker HDI ned. BNP pr. indbygger har stort været stagnerende og uddannelsesindikatoren
har en positiv tendens. Alt i alt kan man konkludere, at udviklingen defineret ud fra UNDP's
kriterier i HDI har tendens til fald, og at en hovedårsag til dette er den kraftige nedgang i for-
ventet levealder. 
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Figur 2
Faktorer til HDI
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Kilde: Tal fra UNDP (2004: 281-282). 
Alt i alt har vi slået fast, at der er en stor del af den sydafrikanske befolkning, som lever i fat-
tigdom. Samtidig er landet på trods af dets status som middelindkomstland også et land med
meget stor ulighed og skæv fordeling af indkomsten. 
Hvis man opgør udviklingen efter UNDP's Human Development Index kan man se, at dette
indeks har haft en faldende tendens siden 1995, og at hovedårsagerne til dette er den kraftigt
faldende forventede levealder.
Arbejdsløsheden er også udtalt i Sydafrika og stigende mellem 1995 og 2002. Her kan man
klart se en sammenhæng mellem arbejdsløshed, køn og race, ligesom fattigdomsparallellen er
fremtrædende. 
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Som sagt forværrer AIDS fattigdom, samtidig med at fattigdommen fører til flere HIV-smit-
tede. AIDS forværrer fattigdom på flere måder. For det første stiger dødeligheden, hvilket gi-
ver en mindre befolkning og arbejdsstyrke. Samtidig ændrer den øgede dødelighed alderssam-
mensætningen i befolkningen. Forekomsten af HIV og AIDS mindsker samtidig produktivite-
ten (Whiteside 2002: 320).
Der er ikke en simpel sammenhæng mellem fattigdom og HIV-udbredelse. Begge påvirker
hinanden gensidigt. Arbejdsløshed er et stort problem i Sydafrika, som ikke er blevet mindre
efter overgangen fra apartheid. Jf. afsnit 4.1 er mange i den erhvervsdygtige alder ramt af
HIV/AIDS, og her anes en gensidig påvirkning mellem arbejdsløshed og HIV. Endvidere får
smitteudbredelsen i den erhvervsdygtige alder en bredere påvirkning af økonomien som hel-
hed, når man medregner tabet som følge af tabt arbejdsindsats og øgede udgifter til sundheds-
sektoren. 
Vi har vist, at der i Sydafrika på trods af landets status som middelindkomstland eksisterer en
høj grad af fattigdom og stor ulighed. Her har der heller ikke været en entydig positiv udvik-
ling efter overgangen til demokrati, ligesom HDI-værdien for Sydafrika er faldet. Det er i høj
grad påvirket af den faldende levealder som følge af HIV/AIDS. 
4.2.3 Sociokulturelle årsager til HIV/AIDS i Sydafrika 
I dette afsnit vil vi diskutere nogle overordnede sociokulturelle perspektiver, der påvirker
kvinder i Sydafrika i forhold til HIV/AIDS. Dette gør vi ud fra litteratur, der både tager ud-
gangspunkt i en Sydafrikansk kontekst, men inddrager også eksempler fra andre lande, der
har relevans for vores problemstilling.  
Det er i Sydafrika som i mange andre afrikanske lande, klart at se, at der er sammenhæng mel-
lem køn, race, ulighed og udbredelsen af HIV/AIDS (Farmer 1999, Albertyn 2003). Kvinder
har, som vi beskrev i afsnit 4.1, procentvis en større chance for at blive smittet med HIV end
mænd. Dette har sine biologiske forklaringer, men ud over dette er der også mange andre fak-
torer, som påvirker kvindernes mulighed for at modstå smittefaren fra HIV/AIDS (Farmer
1999, Albertyn 2003). 
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Helt grundlæggende hersker der stor uvidenhed og angst blandt befolkning på området om-
kring HIV/AIDS-problematikken i Sydafrika. Dette medfører en stigmatisering og marginali-
sering af personer, som er smittet med HIV. Derfor undlader mange at blive testet eller oply-
ser ikke, hvis de er blevet HIV-smittet, da det grundet denne diskriminering kan have store
menneskelige konsekvenser at blive testet HIV positiv. Mange mennesker i Sydafrika har en
stor naturlig angst for HIV-smitte, men en utrolig lille viden omkring hvordan smitten over-
føres (Madlala 2001: 42-43).
Ansvar for udbredelsen af HIV/AIDS og dens historiske perspektiver, har også haft stor be-
tydning for baggrunden for denne udbredte diskriminering. Da HIV/AIDS for første gang
blev registreret var det blandt homoseksuelle mænd i USA. På dette tidspunkt frygtede man
ikke for kvinderne der slet ikke sås som værende i fare for at blive syge eller potentielle smit-
tebærere. Op gennem 80`erne blev det dog klart at sygdommen også ramte kvinder. Faktisk
gjorde dette sig i meget høj grad gældende. Nu blev epidemien hurtigt sammenkoblet med
kvinder, stofmisbrugere, prostituerede og utroskab, og kvinderne blev gjort til de ansvarlige
smittebærere. Hvis de blev erklæret HIV-positive medførte det ofte at de også blev anset som
værende prostituerede eller utro. Disse antagelser har, til trods for megen udvikling i
HIV/AIDS-epidemien, stadig en vis udbredelse. Derudover er vægten på det kvindelige an-
svar stadig i dag relevant og udbredt. Derudover må man sige at HIV/AIDS, i dag, også i høj
grad forbindes med Afrika. (Farmer 1999: 60-61). Denne skyldspålæggelse grunder i stereo-
type opfattelser, som også pålægger kvinder mindre værdi, hvilket kan virke som en legalise-
ring af vold og diskriminering af kvinder (Albertyn 2003: 601-602).                       
Der er i denne sammenhæng vigtigt at påpege magtforholdet, som eksisterer mellem kvinder
og mænd i mange afrikanske samfund. Selvom kvinderne efterhånden er blevet ligestillet med
mændene juridisk, er dette kun en sjældenhed at det også gør sig gældende i praksis. På man-
ge punkter bliver kvinderne undertrykt socialt, hvor især normer og traditioner kan påvirke
kvinders råderum i mange situationer. Derfor er kvinden generelt underlagt mandens herre-
dømme. Det vil sige at kvinden er afhængig af manden og underlagt hans magt. Dette skyldes
bl.a. en forskel i indkomst, uddannelsesgrad, og det faktum at arbejdsløsheden er mere ud-
bredt hos afrikanske kvinder (May 2000: 3).
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 ”cultural norms surrounding gender and sex, including their economic and social roots,
need to be more fully understood, and tansformed, if women and girls are able to act in ways
that reduce their vunnerability to HIV” (Albertyn 2003: 599) 
Undersøgelser i Sydafrika har vist, at patriarkalske sociale og kulturelle normer påvirker, til at
kvinder ofte har begrænset mulighed for at have indflydelse på deres seksuelle relationer.
Kvinder har i disse sammenhænge ikke mulighed for medbestemmelse for, hvornår og
hvordan sex skal foregå eller udøves. En kvinde vil derfor i mange tilfælde ikke have mulig-
hed for at kræve, at der praktiseres sikker sex. Bare det at diskutere sådanne følsomme emner
med deres partner ville være upassende. Disse normer og traditioner medvirker at kvinder
blandt store dele af befolkningen bliver set på som værende uvidende om seksuelle praksisser,
og derfor vil det, at foreslå brugen af kondomer sætte hende i et dårligt lys. Disse begrænsnin-
ger ligger hos begge køn, som en inkorporeret social norm, der gør, at kvinder accepterer
deres partners dominans og at mændene beholder deres dominante position i forholdet. I for-
hold til utroskab er det også alment anerkendt, at mænd har andre forhold sideløbende emd
ægteskabet, hvor kvinden derimod skal forblive tro. Dette problematiserer i høj grad modstan-
den mod kondomer, da ægteskab derfor ikke er en sikring mod HIV/AIDS (Albertyn 2003:
599-600). 
I mange afrikanske samfund er kvinder ofte meget tidligt seksuelt aktive. Dette sker ofte med
en ældre partner, der har været aktiv i lang tid, og i forlængelse deraf har større risiko for at
være HIV-positiv. Dette øger pigens risiko for at blive smittet i en meget ung alder, hvor et
langt liv som HIV positiv er i vente. Grundene til at piger vælger at have sex med ældre
mænd kan være mange. Men det kan nævnes, at der blandt unge piger ikke er den samme
åbenhed omkring seksualitet, som drengene oplever. Derudover påvirkes de af deres begræn-
sede adgang til uddannelse og arbejdsmarked, hvilket kan påvirke de unge piger således, at de
ser det som en mulighed for en opstigning i samfundet at blive gravide og få en mand til at
forsørge sig (Albertyn 2003: 601).
En opgørelse fra 2003 udformet af Sydafrikas sundhedsministerium viser at anvendelsen af
kondomer som præventiv er meget lidt udbredt i blandt folk i alle aldersgrupper35, hvilket jo
35 Hermed menes folk i aldersgrupperne 15-19, 20-24, 25-29, 30-39 og 40-49 år.
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bare videre problematiserer den tendens som vi beskrev i det ovenstående afsnit. Således er de
20-24-årige den aldersgruppe, der ligger højest i statistikken over folk, der på et tidspunkt i
deres liv har anvendt et kondom. I blandt folkene i denne aldersgruppe er det kun 51 procent
der har brugt et kondom (STATS SA 2003 b: 4). Derudover er kondomet heller ikke særlig
anvendt i ægteskaber (STATS SA 2003 b: 4). Det er naturligvis et problem, at prævention, el-
ler i hvert fald kondomet, ikke er særlig anvendt, eftersom der i Sydafrika, som beskrevet i
afsnit 4.1, eksisterer en særlig stor fare for HIV-smitte. Statistik viser ligeledes at der ikke ek-
sisterer nogen nævneværdig forskel på bruget af kondomer på landet og i byen (STATS SA
2003 b: 4). Dog viser statistikken andre interessante ting. For det første fremstår det klart, at
der forskellige tendenser fra provins til provins. Blandt andet er der mere end dobbelt så man-
ge (55,7 procent imod 24,9 procent) af de adspurgte i KwaZulu-Natal provinsen i øst, som
nogensinde har anvendt kondom som i Western Cape provinsen i sydvest. Der tegner sig dog
ikke nogen tydelig tendens af områdeopdelte forskelle bortset fra at det i det vestlige og cen-
trale Sydafrika (Western Cape, Nothern Cape og Free State) ikke er så udbredt at anvende
kondomer under samleje, som det er det i det øvrige Sydafrika (STATS SA 2003 b: 4). 
En anden bemærkelsesværdig tendens er at forholdet imellem uddannelsesgrad og præven-
tionsanvendelse. Statistik viser en utvetydig tendens til, at jo højere uddannelse befolkningen
besidder, desto hyppigere anvender de kondomer under samleje (STATS SA 2003 b: 4).
Der er ligeledes en bemærkelsesværdig tendens omkring anvendelsen af kondomer blandt
Sydafrikas forskellige racer. Ligeså markant forskelle var fra provins til provins, ligeså tydeli-
ge er forskelle mellem landets forskellige racer. I South Africa Demographic and Health Sur-
vey 2003 skelnes der mellem farvede, afrikanere, hvide og asiater, og der er som sagt en tyde-
lig forskel på anvendelsestendensen iblandt de forskellige grupper. Anvendelsen af kondomer
er eksempelvis langt mere udbredt blandt den hvide del af den kvindelige befolkning (53,9
procent) end den er blandt den farvede, hvor blot 25,7 procent nogensinde har anvendt et kon-
dom (STATS SA 2003 b: 4).
De ovenstående data kan behandles selvstændigt, men vi mener, at man med fordel kan sam-
menholde dem med andre data og dermed opnå et multidimensionelt helhedsbillede. For at
grave dybere ned i de ovenstående data omkring sydafrikanske kvinders anvendelse af kondo-
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mer, vælger vi derfor at tilføje en dimension, der kan være med til at udforske forklaringsmu-
lighederne bag årsagen til de sydafrikanske kvinders handlinger. Når HIV-smittefaren i Syd-
afrika er så stor, som vi i kapitel 4.1 har demonstreret at den er, så kan man finde det bemær-
kelsesværdigt, at der ikke er flere der forsøger at beskytte sig ved hjælp af eksempelvis kon-
domer. En af årsagerne til dette kan tænkes at skulle findes i sydafrikanernes viden omkring
måder hvorpå man kan beskytte sig imod smitte. Tal fra 2003 viser, at der stadig ikke eksiste-
rer en bred opfattelse af at kondomer kan medvirke til at reducere risikoen for at blive smittet
med AIDS. Således var den aldersgruppe, hvoriblandt flest mente at risikoen for at blive HIV-
smittet kunne sænkes ved at bruge kondom var de 30-39-årige. Heriblandt var der blot 73,5
procent, der troede at man kan nedsætte risikoen for at blive smittet med HIV ved at anvende
kondomer som prævention (STATS SA 2003 b: 2). Dermed mener vi, ud fra en komparativ
sammenligning af de præsenterede tal omkring anvendelsen af kondomer og de netop frem-
lagte tal omkring opfattelsen af kondomer som et effektivt præventionsmiddel mht. smittefa-
re, at kunne antage, at der er en sammenhæng imellem disse to. Det vil sige, at en af årsagerne
til at der ikke er flere der anvender kondomer, til trods for HIV-virussens omfattende udbre-
delse, end der er, skyldes manglende oplysning omkring præventionens sikkerhed.
Ligesom det er tilfældet med anvendelsen af kondomer, så findes der også forskellige opfat-
telser af præventionsmidlets alt afhængigt af befolkningens uddannelsesgrad, og der er ligele-
des tale om en eksponentiel stigning i takt med at uddannelsesgrad højnes. Således var der i
2003 næsten dobbelt så mange blandt den del af befolkningen der havde gennemført 12. klas-
setrin eller højere, der troede på at kondomer kunne reducere risikoen for at blive smittet med
HIV, som der var blandt den del af befolkningen der slet ingen uddannelse havde (STATS SA
2003 b: 2)
Endvidere kan der dog ikke drages entydige konklusioner omkring sammenhængen mellem
anvendelsen af den omtalte prævention og opfattelsen af den som en måde hvorpå man kan
reducere risikoen for at blive smittet med HIV, set ud fra en regional kontekst. Der er med an-
dre ord ikke noget der tyder på, at områder med lav anvendelse af kondomer også kan siges at
have en ringe udbredelse af korrekt information omkring præventionens muligheder. De re-
gioner, hvor der i 2003 oplevedes den laveste anvendelse af kondomer blandt de sydafrikan-
ske kvinder, ikke de regioner hvor færrest kvinder tror på kondomets beskyttende effekt. Såle-
59
des er informationen ringest udbredt i Limpopo og KwaZulu-Natal-provinserne (STATS SA
2003 b: 2), som ellers var blandt de provinser hvor flest havde anvendt kondomer.
Herudover er der ligeledes en forskel på de forskellige racers opfattelse af kondomet, som
sygdomsbeskyttende præventiv. Ligesom det kunne opleves mht. anvendelsen af kondomer,
er der et klart skel mellem de landets afrikanere og farvede, og på den anden side de hvide og
asiaterne. Og ligesom det var tilfældet med anvendelsen af præventivet er det den farvede og
afrikanske del af befolkningen der er ringest stillet. Således er den hvide, kvindelige andel af
den sydafrikanske befolkning, der tror, at kondomet kan nedsætte risikoen for at blive smittet
med HIV op imod 21 procent større end den afrikanske del af ditto (STATS SA 2003 b: 4).
 
Fattigdom spiller ligeledes en vigtig rolle mht. udbredelsen af HIV/AIDS. Kvinder indtager
således den største del af den fattige befolkning i Afrika og har ofte ikke mange muligheder
for at komme ud af denne marginaliserede position. Derfor kan mange blive nødsaget til at
sælge deres krop, da dette er den eneste mulighed for at tjene penge, hvis de ikke har mulig-
hed for at få andre jobs. Relationer som bygger på seksuelle ydelser for mad eller et sted at bo
er også hyppige måder at klare en hverdag på. I Sydafrika har undersøgelser blandt prostitue-
rede vist, at det er fattigdom, der presser kvinder ud i denne branche. Enten fordi der ikke er
nogle jobs tilgængelige, eller at de i andre jobs aldrig vil få mulighed for at tjene så meget,
som der er mulighed for som prostituerede. Denne illegale position som prostitueret medfører
stigmatisering og fare for voldelige overgreb fra både politi og klienter. Denne situation, hvor
kvinderne er underlangt en stor afhængighed, gør dem meget sårbare overfor HIV/AIDS, da
de samtidig ikke har mulighed for at beskytte sig ved at insistere på brug af kondom, eller an-
dre seksuelle rettigheder (Albertyn 2003: 598). 
Udover dette påvirker det også kvinder i meget høj grad, hvis f.eks. deres mand bliver smittet
med HIV/AIDS. Det kan have store, såvel økonomiske som sociale, konsekvenser for kvin-
der, hvis deres mænd dør af AIDS. Det er de fleste steder kvinder, der står for husholdningen,
og derfor kan en mistet indtægt fra sin man have uoverskuelige konsekvenser både for kvin-
dernes status og deres status i samfundet. I nogle samfund har enker heller ikke individuel ret
til at arve deres ægtefælle, hvilket stiller hende i en endnu værre situation. HIV positive enker
kan også risikere at blive udstødt af deres mands familier og derfor efterladt alene uden noget
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grundlag for forsørgelse. Som HIV-positiv enke kan det være svært at blive gift igen, så enker
kan stå meget alene med deres børn, og en meget svær livssituation (Albertyn 2003: 601). 
I denne situation som enke kan et andet problem også opstå, nemlig at kvinden uden en mand
ikke har ret til at besidde en ejendom. Kvinder kan efter deres uden en mand risikere at bliver
angrebet af myndigheder, og af individuelle personer heriblandt regeringens embedsmænd,
som ikke mener, at kvinder er til at stole på og ikke fortjener at få krav på ejendomsretten. En
kvindes rådighed til ejendom er normalt afhængig af et mandligt forhold, det være sig en
mand, bror eller en fætter. Derfor er kvinderne meget afhængige af sådanne relationer, da de i
mangel på et sådan eller ved skilsmisse eller død står med store chancer for at miste alle de
goder og indtægtskilder de før havde i kraft at dette forhold (Walsh 2005: 1). Skilte kvinder
og enker bliver således udsat for voldsomme lovovertrædelser. Dette kan også gøre sig gæl-
dende for enker der eksempelvis få dage efter mandens død kan blive angrebet af svigerfami-
lien og risikerer at får stjålet hendes besiddelser i form af ejendom og landjord. Denne lovstri-
dige opførsel er i særlig grad udtalt hvis mandens død var som følge af AIDS (Walsh 2005:
1).
Disse faktorer kan i høj grad være med til at påvirke at mange kvinder ikke ser det som en
mulighed at forlade deres mand selvom han behandler dem dårligt eller er utro.   
Samtidig ligger der en dobbelthed i kvindens rolle i samfundet, kvinden opfattes på den ene
side som skyldig i den voldsomme HIV/AIDS- udbredelse, dette påvirkes igen af den udbred-
te uvidenhed om HIV udbredelsen og at mange forbinder HIV med enten prostitution eller at
kvinden er utro. På den anden side bliver kvinder i visse områder også set som de eneste, der
kan kurere smitten. Det er en udbredt opfattelse i Sydafrika, at sex med en kvinde, som er
jomfru, vil føre til helbredelse af HIV-smitten. Dette har medført en stigning i antallet af over-
greb mod meget unge kvinder (Madlala 2002: 87-95). 
En anden ting, der også påvirker kvinder i forhold til HIV/AIDS er, at det er dem, der bliver
pålagt ansvaret for at hjælpe og pleje andre smittede. Denne store opgave er ofte pålagt ældre
kvinder, som derved ikke har mulighed for at arbejde for at tjene penge til deres familie. Dette
ansvar bliver påkrævet af dem, og mindsker også deres muligheder for på anden måde at søge
indflydelse i samfundet, eller kæmpe for deres rettigheder. Denne arbejdsfordeling mener
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Madlala holder kvinderne nede i samfundet og ude af stand til at søge højere og mere indfly-
delsesrige stillinger (Madlala 2005: 35-37).
4.2.4 Opsamling
I dette afsnit har vi undersøgt de politiske, socioøkonomiske og sociokulturelle årsager til den
HIV-udbredelse, som vi empirisk undersøgte i afsnit 4.1. Vedrørende de politiske årsager har
vi undersøgt den politik, der er blevet ført på HIV/AIDS-området samt de problemstillinger
ved overgangen fra apartheid til demokrati, der har haft indflydelse på denne politik. Blandt
de socioøkonomiske årsager har vi fastslået, at der er udbredt fattigdom og ulighed samt ar-
bejdsløshed i Sydafrika og i den forbindelse uddraget, at der er en gensidig påvirkning mel-
lem fattigdom og HIV/AIDS. Med hensyn til de sociokulturelle årsager har vi været inde på
den indflydelse på HIV-spredningen, som traditioner og normer i det sydafrikanske samfund
har på kvinders særlige udsathed for smitten.
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5. Sydafrikas Bill of Rights og rettigheder, HIV og
køn
I dette kapitel vil vi først præsentere Sydafrikas Grundlov om Borgernes Rettigheder, også
kaldet Bill of Rights. Herunder vil vi videre identificere de tre rettigheder, som vi mener, er
centrale i forhold til HIV/AIDS-problematikken. Dette gøres i det nedenstående kapitel 5.1. 
Herefter vil vi i kapitel 5.2 dybere undersøge hvorledes det er muligt at anvende RBA i for-
hold til HIV/AIDS-problematikken. Ydermere vil vi i kapitel 5.2 også søge at beskrive hvor-
for de valgte rettigheder er centrale. 
5.1 The Bill of Rights
The Bill of Rights er en del af den sydafrikanske forfatning og er en vigtig hjørnesten i det
sydafrikanske demokrati. The Bill of Rights er så vigtig fordi den for første gang i Sydafrikas
historie understreger og sikrer folkets rettigheder, samtidigt med at den bekræfter/stadfæster
de demokratiske værdier (Bill of Rights kap.1, 2007) 
Staten er ansvarsbærer for at disse bliver overholdt og skal således respektere, beskytte, frem-
me og beskytte de rettigheder som er nedfældet i The Bill of Rights. 
The Bill of Rights udgør i alt 33 af 243 paragraffer (§ 7 – 39). Disse 243 paragraffer er delt
ind i 14 kapitler, som hver især har et særskilt tema, hvoriblandt The Bill of Rights altså er in-
deholdt. Heri beskrives en lang række rettigheder, som den sydafrikanske befolkning i hen-
hold til The Bill of Rights har, og, som staten altså skal beskytte og overholde. Således formu-
leres rettigheder om alt fra retten til liv (§ 11) til retten til uddannelse (§ 29) og retten til ad-
gang til domstole (§ 34) (Bill of Rights)
De rettigheder som vi har valgt at fremhæve fra The Bill of Rights er henholdsvis retten til
ikke-diskrimination (§ 9 stk. 3), uddannelse (§ 29) og sundhed (§ 27). 
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5.1.1 Ikke-diskrimination
Et af de vigtige punkter for Sydafrika, set i forhold til raceadskillelsespolitikken under tiden
med apartheid, er at staten efter indførelsen af The Bill of Rights ikke må diskriminere og skal
sikre lighed for loven:
“The state may not unfairly discriminate directly or indirectly against anyone on one or more
grounds, including race, gender, sex, pregnancy, marital status, ethnic or social origin, col-
our, sexual orientation, age, disability, religion, conscience, belief, culture, language and
birth”.
(Bill of Rights Kap.2 § 9 stk. 3, 2007).
5.1.2 Uddannelse 
I forhold til uddannelse har alle retten til en basisuddannelse og retten til at etablere selvstæn-
dige udannelsesinstitutioner som ikke må racediskriminere.
“Everyone has the right to a basic education, including adult basic education;
Everyone has the right to establish and maintain, at their own expense, independent educa-
tional institutions that- 
          - do not discriminate on the basis of race; 
          -  are registered with the state; and 
         -   maintain standards that are not inferior to standards at comparable public educa-
tional      institutions.”
(Bill of Rights Kap.2 § 29, 2007)
5.1.3 Sundhed 
Alle har ligeledes ret til sundhedshjælp og social sikkerhed i tilfælde af, at man ikke kan klare
sig selv. Dette skal staten ligeledes sørge for bliver opretholdt. 
“Everyone has the right to have access to- 
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a. health care services, including reproductive health care; 
b. sufficient food and water; and 
c. social security, including, if they are unable to support themselves and
their dependents, appropriate social assistance.” 
“The state must take reasonable legislative and other measures, within its available re-
sources, to achieve the progressive realisation of each of these rights. “ 
(Bill of Rights Kap.2 § 27, 2007)
’Bill of Rights’ er således, i kraft af at den er en del af forfatningen, en ratificeret del af den
sydafrikanske lovgivning.    
5.2 Rettigheder, HIV og køn
I dette afsnit vil vi undersøge hvordan det er muligt at bruge RBA i forhold til HIV/AIDS-epi-
demien. Vi vil undersøge hvilke konkrete rettigheder, der vil kunne hjælpe de grupper der på-
virkes af HIV/AIDS, samt hvilke tiltag og muligheder denne strategi indeholder for hvordan
disse rettigheder kan implementeres. 
De tre rettigheder vi i dette afsnit gennemgår, ligesom i det ovenstående, er retten til sundhed,
retten til ikke at blive diskrimineret, samt retten til uddannelse. Vi vil gennem afsnittet argu-
mentere for deres relevans i forhold til et HIV/AIDS perspektiv, og hvordan de i en rettig-
hedsbaseret tilgang til udvikling kan bruges i kampen mod HIV/AIDS. Rettighederne vi gen-
nemgår kommer fra tre konventioner The International Covenant on Economic, Social and
Cultural Rights (ESC), The Convention on Elimination of Al Forms of Discrimination against
Women (CEDAW) og The Protocol to the African Charter on Human and Peoples´ Rights on
the Rights of Women in Africa (AfPRW) og er blevet retificeret i The Bill of Rights, som vi
introducerede i det ovenstående afsnit 5.1. 
ESC er andengenerationsrettighederne, de økonomiske, sociale og kulturelle rettigheder, som
nævnt i afsnit 3.1. CEDAW er en tilføjelse vedtaget af FN. AfPRW er en konvention vedtaget
af Organisation for African Unity (OAU), som i dag er en del af Den Afrikanske Union.   
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ESC indeholder 31 artikler omhandlende økonomiske, sociale og kulturelle rettigheder, og er
skrevet af 18 uafhængige eksperter med ekspertise inden for menneskerettighedsfeltet (ESC
2007).   
CEDAW blev indført af FN’s generalforsamling i 1979 og indeholder 30 artikler der beskriver
hvordan stater kan forebygge diskrimination af kvinder på alle punkter (CEDAW 2007). Af-
PRW indeholder 32 artikler og er indført af det 2. Ordinary Session on the Assembly of the
Union.        
5.2.1 Retten til ikke at blive diskrimineret 
En anden rettighed som i høj grad er relevant for mennesker smittet med HIV/AIDS er retten
til ikke at blive diskrimineret. Diskrimination blandt HIV/AIDS-ramte er en faktor, der på
mange måder påvirker denne gruppe. Denne stigmatisering er med til at tabuisere HIV/AIDS
og dette har store konsekvenser for de smittede og deres liv med HIV/AIDS.  
I ESC’s artikel 2 stk. 2 hedder det:
“The States Parties to the present Covenant undertake to guarantee that the rights enunciated
in the present Covenant will be exercised without discrimination of any kind as to race, col-
our, sex, language, religion, political or other opinion, national or social origin, property,
birth or other status” (ESC 2007).
Udover at diskrimination påvirker dem der allerede er smittet med HIV/AIDS, er det også
med til at øge risikoen for at blive smittet. Viden om en potentiel diskrimination og stigmati-
sering vil kunne afskrække personer for at lade sig teste for HIV/AIDS, og derfor leve videre
uden at være klar over sin situation (Albertyn 2003: 601-602) Denne faktor gør i høj grad
retten til ikke diskrimination til en yderst vigtig rettighed som er meget relevant og ofte over-
set i kampen mod HIV/AIDS.
AfPRW’s artikel 2 stk. 2 omhandlende også diskrimination mod kvinder. Således kommer
den ind på den potentielle problemstilling mellem ikke diskrimination på den ene side, og tra-
dition og kultur på den anden. I konventionen beskrives det således:
”States Parties shall commit themselves to modify the social and cultural patterns of conduct
of women and men trough public education, information education and communication
strategies, with a view to achieving the elimination of harmful cultural and traditional prac-
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tices and all other practices which are based on the idea of the inferiority of either the sexes,
or on stereotyped roles for women and men” (AfPRW 2007).       
Denne diskussion af forholdet mellem rettigheder og traditioner er meget kompleks, men hos
ESC og CEDAW er der enighed om, at for at nogle grundlæggende rettigheder, såsom retten
til sundhed og uddannelse, skal kunne opfyldes, kan det være nødvendigt at modificere visse
religiøse eller kulturelle normer og indskrænkelser. Hermed menes, at religiøs frihed ikke in-
kluderer tro og adfærd, der hindre udførelsen af rettigheder, som er essentielle i forhold til den
menneskelige udvikling. Konventionerne mener, at stater og regeringer i sådanne tilfælde ved
lovgivning må forbyde denne form for diskrimination (Hellum og Knudsen 2006: 69-70).
5.2.2 Retten til uddannelse 
Den sidste rettighed som vi mener, er essentiel i forhold til HIV/AIDS-bekæmpelse er retten
til udannelse. Denne dækker i ESC bredt over retten til at have adgang til uddannelse og dan-
nelse, og ligger videre også vægt på hvordan denne påvirker menneskers selvfølelse og mulig-
hed for at fungere i samfundet. I artikel 13 stk. 1 beskrives det:
“The States Parties to the present Covenant recognize the right of everyone to education.
They agree that education shall be directed to the full development of the human personality
and the sense of its dignity, and shall strengthen the respect for human rights and fundament-
al freedoms. They further agree that education shall enable all persons to participate effect-
ively in a free society, promote understanding, tolerance and friendship among all nations
and all racial, ethnic or religious groups, and further the activities of the United Nations for
the maintenance of peace”. (ESC 2007)
I vores perspektiv ligger vi også vægt på uddannelse som en generel ret, der giver personer
mulighed for at tage kritisk stilling til deres liv og derved de handlinger de foretager sig. Dette
kan i høj grad påvirke deres risiko for at blive smittet med HIV/AIDS. Ved uddannelse opnår
personer ud over en større mulighed for at foretage et fagligt valg i mange situationer, også en
opstigning i samfundet og bedre mulighed for beskæftigelse. 
Udover dette er undervisning også relateret til sundhed, seksualundervisning, ligesom familie-
planlægning også er en vigtig del af. Denne form for viden og information, der direkte om-
handler seksuelle og reproduktive emner, er meget relevant i forhold til vores fokus. Men
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samtidigt kan det diskuteres hvor meget information alene kan medvirke til handlingsændrin-
ger. Dette diskuteres i projektets diskussion i kapitel 6.   
I CEDAW’s artikel 10, der omhandler uddannelse, inddrager de i stk. h dette aspekt: 
“Access to specific educational information to help to ensure the health and well-being of
families, including information and advice on family planning” (CEDAW 2007).
Ifølge dem er information om sundhed og familieplanlægning altså en vigtig del af en almen
uddannelse og en måde at skabe lighed mellem kønnene. 
Opsummerende mener vi, at disse tre rettigheder er relevante at undersøge i en diskussion af
RBA i forhold til HIV/AIDS blandt kvinder i Sydafrika. Vi kunne naturligvis have inddraget
andre rettigheder, der også kunne have vist sig at være relevante. Vi mener dog, at disse tre
rettigheder kommer rundt om de aspekter, som vi gennem vores analyse er kommet frem til, i
størst grad påvirker kvinder i deres kamp imod og liv med HIV/AIDS i Sydafrika. I diskussio-
nen vil vi derfor se på om en sammenkobling af disse tre rettigheder ville kunne hjælpe denne
gruppe af kvinder ved brug af en RBA.  
5.2.3 Retten til sundhed
I kampen mod HIV/AIDS er retten til sundhed en uundgåelig og utrolig vigtig rettighed.
Sundhedsbegrebet er meget omfangsrigt og dækker således både over forebyggelse og be-
kæmpelse af sygdomme og dårligt helbred, samt en bredere tilgang til sundhed. En ikke-fun-
gerende sundhedssektor vil have store konsekvenser for HIV/AIDS-smittede, som vil være
langt mere afhængige af dennes hjælp end raske mennesker. Men også i den forebyggende
kamp mod HIV/AIDS er information og kampagner en essentiel del som også sundhedssekto-
ren i mange tilfælde står for.  
Derfor er retten til sundhed i vores optik en yderst vigtig rettighed, og vi vil derfor i det føl-
gende undersøge nærmere. I ESC hedder det i artikel 12 stk. 1: 
“The States Parties to the present Covenant recognize the right of everyone to the enjoyment
of the highest attainable standard of physical and mental health” (ESC 2007) 
Denne rettighed indeholder to aspekter og kan deles op i to dele som begge skal opfyldes hvis
den skal kunne bruges. En er relateret til almen sundhed. Såvel det helbredende som forebyg-
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gende aspekt heraf. Den anden indeholder de underliggende forholdsbetingelser, der er be-
stemmende for muligheden for et godt helbred, såsom rent drikkevand, god ernæring, infor-
mation om sundhed, et sundt miljø og et sundt arbejdsmiljø (Toebes, 2001: 174 i Jones
2005:437). Ud fra dette gøres det klart at der kræves mange tiltag og ressourcer for at stater
og regeringer kan opfylde disse krav om retten til sundhed. Det vil, som beskrevet, ikke være
nok blot at opbygge et godt sundhedssystem med hospitaler og kliniker, også selvom dette er
utrolig vigtigt. De underliggende faktorer skal også medtænkes som en betydelig del af opret-
holdelsen af et godt helbred iblandt befolkningen. 
Endvidere beskrives der i samme artikel hvilke tiltag regeringen skal tage for at denne rettig-
hed kan blive opfyldt. Her er især to punkter interessante og relevante i forhold til vores pro-
blemstilling: 
“The prevention, treatment and control of epidemic, endemic, occupational and other dis-
eases; 
The creation of conditions which would assure to all medical service and medical attention in
the event of sickness” (ESC 2007)
I AfPRW’s artikel 14 stk. 1 beskrives også rettigheden til sundhed og den reproduktive ret
blandt kvinder. Denne artikel omhandler samme emne som den ovennævnte, men har fokus
på kvinder, og ligger derfor også mere fokus på reproduktion og kønsdebattens specifikke
problemstillinger. Her pointeres det at “States Parties shall ensure that the right to Health of
Women including sexual and reproductive health it respected and promoted” (AfPRW 2007).
Dette inkluderer fem punkter hvor især afsnit d og e i forhold til vores fokus er relevante.
Disse lyder: “the right to self-protection and to be protected against sexually transmitted in-
fections, including HIV/AIDS” og “the right to be informed on one’s  health status and on the
health status on one’s partner, particularly if affected with sexually transmitted infections, in-
cluding HIV/AIDS, in accordance with internationally recognised standards and best prac-
tices;” (AfPRW 2007).   
Disse rettigheder kan i den grad være problematisk at indføre jf. kapitel 4.2.3 om sociokultu-
relle årsager til HIV/AIDS i Sydafrika.     
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Jones opstiller i sin tekst nogle punkter som han mener, skal kunne opfyldes for at kunne op-
bygge et velfungerende sundhedssystem, hvor alle har mulighed for at opnå deres rettighed til
sundhed de lyder som følger: 
- Anvendelighed, Staten skal have hospitaler, kliniker og behandlingssteder nok til be-
folkningen i det pågældende land eller område.
- Økonomisk, geografisk og kulturel tilgængelighed, Befolkningen skal have råd til at
modtage behandling, alle skal have geografisk tilgængelighed til behandlingsstederne
og kulturelle normer og traditioner skal respekteres. 
- Kvalitet, Servicen skal være af en vis kvalitet der passer til konteksten. 
- Lighed, sundheds servicen skal være ligeligt tilgængelig for alle grupper. 
(Toebes 2001:177-178 i Jones 2005:438)  
Disse bud på grundforudsætninger er vigtige for at alle dele af befolkningen i et land kan opnå
deres ret til sundhed, men de dækker kun den første del af rettigheden. Den anden del, de un-
derliggende forhold er ikke inddraget i disse punkter, og det kræver til dels også helt andre
metoder at oparbejde disse forudsætninger.    
5.4 Opsamling
Afslutningsvis vil vi her komme med en opsamling på kapitel 5 og dets delafsnit. Vi har med
dette kapitel forsøgt at identificere og formulere nogle rettigheder, som vi mener, er relevante
i forhold til arbejdet med RBA i et HIV/AIDS-perspektiv. Disse rettigheder er som beskrevet,
blevet ratificeret i Sydafrikas Bill of Rights, som er en del af landets forfatning. Af en række
forskellige årsager fandt vi frem til at retten til ikke diskrimination, retten til uddannelse, og
retten til sundhed, er uundgåelige i arbejdet med RBA i det ovennævnte perspektiv. Disse tre
rettigheder vil vi i det kommende kapitel 6 anvende som en del af diskussionen.
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6. Diskussion 
Vi vil i dette kapitel først diskutere relevansen af de kritikpunkter af RBA, som vi tidligere
har fremført og diskuteret i kapitel 3, i forhold til den sydafrikanske kontekst og HIV/AIDS
problematikken. Derfor fremtrækker vi denne teoretiske diskussion igen, med fokus på de
specifikke sydafrikanske problemstillinger. 
Derefter gennemgår vi de politiske, socioøkonomiske og sociokulturelle årsager som vi me-
ner, påvirker HIV -udbredelsen blandt de sydafrikanske kvinder. Dette gør vi med ekstra fo-
kus på hvilket niveau disse årsager fungerer på i samfundet. Dvs., om de er foranderlige eller
dybt forankret i underliggende samfundsstrukturer, som vil kun kan ændres over lange tidspe-
rioder. Hvis de omvendt ligger på et aktørplan, hvor individer eller organisationer med mere
kan gå ind og påvirke dem og derved ændre udviklingen, er der tale om et helt andet tidsper-
spektiv, hvor der er langt større mulighed for at kunne ændre nogle ting med RBA.      
Derefter vil vi undersøge relevansen af de tre specifikke rettigheder vi i kapitel 5 har gennem-
gået. Ligesom vi vil undersøge hvordan disse ved en rettighedsbaser tilgang kan gå ind og på-
virke de beskrevne årsager, og derved ændre og hjælpe de sydafrikanske kvinder til et liv med
mindre risiko for HIV/AIDS.
6.1 Diskussion af RBA’s relevans i Sydafrika 
Vi vil i dette afsnit overføre den teoretiske debat og kritik af RBA fra kapitel 3.1 til en syd-
afrikansk kontekst. Ud fra dette kapitel vil vi således fremhæve de vigtigste positive og nega-
tive kritikker som vi mener, gør sig gældende i brugen af RBA i forhold til kvinder med
HIV/AIDS i Sydafrika. 
I første omgang vil vi fremtrække argumentet om, at RBA i og med at tilgangen bygger på
international vedtagen lovgivning, hvis disse retningslinier ikke overholdes i det enkelte land,
bakkes op af et vist internationalt pres. De tre rettigheder vi har udvalgt er en del af nogle
internationale konventioner, som størstedelen af verdens lande har skrevet under på. Dette,
mener vi, lægger et vist pres på deres overholdelse i Sydafrika, som gerne vil holde sig gode
venner med de rigeste lande. I hvor høj grad det internationale samfund holder øje med sådan-
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ne lovovertrædelse kan dog alligevel diskuteres. Denne holdning skyldes, at Thabo Mbeki
som beskrevet i afsnit 4.2.2 med store konsekvenser for befolkningen i Sydafrika, gennem fle-
re år har formået at benægte en sammenhæng mellem HIV-udbredelsen og AIDS, uden at
internationale organisationer har kunnet påvirke dette. 
Et andet aspekt, vi i en sydafrikansk kontekst mener, er relevant i diskussionen af RBA, er
dennes vægt på at der her arbejdes med universelle rettigheder, som derfor dækker alle grup-
per i samfundet også marginaliserede grupper, der ved andre tilgange kunne risikere at forbi-
gås. I Sydafrika har disse marginaliserede grupper netop indeholdt størstedelen af befolknin-
gen i og med at majoriteten, den afrikanske del af befolkningen, har været de undertrykte og
marginaliserede gennem mange år. RBA tilbyder en tilgang hvor disse marginaliserende fak-
torer tillægges stor vægt og en minimering af disse strukturer er yderst vigtig. Det er dog i
denne sammenhæng vigtigt at påpege, at det er kvinder, sorte og de fattigste, der stadig er de
mest smittede med HIV, og da man som bekendt ikke kan helbredes for HIV, vil dette blive
ved med at gøre sig gældende. Derfor vil man ikke som sådan kunne løse problemet. Det er
dog stadig meget vigtigt, at der er stor opmærksomhed på disse marginaliserede grupper og
deres trange kår, især for en gang i fremtiden at kunne ændre denne tendens.           
På den anden side mener vi, at en anledning til at være kritiske over for RBA i en sydafri-
kansk kontekst, er den store fattigdom som vi i kapitel 4.2.2 har identificeret her. Denne fat-
tigdom påvirker som beskrevet i 4.2.3 i høj grad individets mulighed for at kæmpe for sine
rettigheder. Eksempelvis vil en kvinde der ikke har råd til at brødføde sin familie, højst sand-
synligt ikke have overskud til at kæmpe for en overordnet ret til ikke at blive diskrimineret, da
dette kan virke langt fra hendes hverdagsproblemer. Fattigdommen underminerer herved mu-
ligheden for at oparbejde et samfund hvor alle kan opnå en ligelig tilgang til alle rettigheder.
Dette fattigdomsaspekt vil i høj grad være problematisk i Sydafrika, da den fattigste del af be-
folkningen samtidig er den del der i højeste grad ikke får opfyldt deres rettigheder. Ud fra det-
te mener vi, at det kan være svært at få inddraget den fattige del af befolkningen i en RBA-
proces, og dette kan problematisere brugen af RBA i Sydafrika
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6.2 Diskussion af årsagerne til HIV/AIDS i Sydafrika 
6.2.1 Diskussion af de politiske hovedårsager til HIV/AIDS i Sydafri-
ka 
Vi mener, at der findes mange centrale politiske årsager til HIV-udbredelsen i Sydafrika,
grundet fortiden med apartheidstyre. Selv om man via forfatningen fra 1996 og The Bill of
Rights juridisk set har sikret lige rettigheder til alle grupper uanset køn, race mv. tyder det på,
at det er en lang og krævende proces at opbygge et sundheds- og socialvæsen, der kan favne
befolkningen som helhed. Dette påvirker den fattige del af befolkningen i størst grad da de
ikke har mulighed for at søge hjælp andre steder. Denne ulighed mener vi altså, grunder i post
apartheid strukturer, der ligger på et strukturelt niveau.
På trods af, at The Bill of Rights er kommet til verden ser vi dog stadig en mangelfuld indsats
fra regeringens side i f.eks. kampen for rettighederne. Ressourcerne er mangelfulde og derfor
er mange rettigheder ikke identificerbare i den virkelige verden. Bl.a. kan det diskuteres om
det ikke er problematisk, at ministre og politikere fra apartheidtiden stadig er ansat hos myn-
dighederne, en faktor der kan sænke udviklingen af demokrati og rettigheders virke i praksis.
Desuden mener vi, at der stadig eksisterer en diskrimination i forhold til adgangen til sund-
hedsvæsenet, samtidig med at regeringen ikke anerkender HIV/AIDS- problematikken i for-
hold til adgangen til sygehusvæsenet.
På aktørniveau kan græsrodsorganisationer som f.eks. TAC virke fremmende på de politiske
strukturer. Det at borgerne går sammen politisk kan skabe en positiv udvikling, hvor borgerne
med deres deltagelse skaber en bedre forståelse for hvilke rettigheder, som man har ret til, og
hvordan disse efter lovgivningen skulle virke i praksis.
En problematik forbundet med det politiske aspekt i forhold til rettigheder er, at nogle rettig-
heder kan modvirke hinanden. Ligesom i retssagen mellem den sydafrikanske regering og far-
maceutindustrien vedrørende billigere medicin, kan man argumentere for, at rettighedstilgan-
gens relevans i forbindelse med en forebyggelse af HIV-spredningen hænger unægtelig sam-
men med hvilke rettigheder, der fremmes, og for hvem. Hvis man fremmer den private ejen-
domsret for eksempelvis den medicinfremstillende industri og sikrer patenter mv., kan man
svække de sociale og økonomiske rettigheder for den HIV/AIDS-ramte befolkning. Man står
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her med et dilemma om, hvem der har størst behov for at få opfyldt sin rettighed, og udfaldet
heraf vil afhænge af, hvilke interesser der tilgodeses. 
6.2.2 Diskussion af de socioøkonomiske årsager til HIV-udbre-
delsen
I delafsnit 4.2.2 har vi undersøgt de socioøkonomiske årsager til HIV-udbredelsen generelt i
Sydafrika og specifikt for kvinder. I dette delafsnit vil vi redegøre for, hvorvidt disse årsager
er foranderlige strukturer med henblik på, om RBA kan modvirke de socioøkonomiske år-
sager.
Som nævnt i delafsnittet er der en gensidig påvirkning mellem fattigdom, HIV og AIDS. Når
HIV-udbredelsen vokser er der unægtelig flere, der rammes af AIDS og følgesygdomme. Det
påvirker arbejdsstyrken, da det i høj grad er mennesker i den erhvervsdygtige alder, der er
smittet med AIDS. Samtidig rammes kvinder for det første i højere grad end mænd af
HIV/AIDS, og de smittes i en tidligere alder. Det påvirker deres arbejdsevne og som følge af
faktorer som stigmatisering og diskrimination, sker der en større grad af marginalisering af
denne gruppe. 
De socioøkonomiske strukturer er svært foranderlige, da forandringen nødvendigvis foregår
med et meget langt tidsaspekt. Man kan ikke på kort sigt ændre, at en stor del af den sydafri-
kanske befolkning er ramt af fattigdom. 
HIV/AIDS er desuden en epidemi med et langt tidsaspekt. For det første er der modsat andre
epidemier ingen mulighed for helbredelse, hvorfor en HIV-positiv status påvirker det enkelte
individ frem til sin død, om end dødsårsagen er AIDS, andre sygdomme eller andet. For det
andet har sygdomsforløbet en lang varighed, og det rammer husstanden som helhed, at en per-
son smittes med HIV eller rammes af AIDS. Ofte er der flere i husstanden, der bliver ramt, og
hele husstandens muligheder for at hæve sig fra fattigdom er da kraftigt indskrænket. 
På strukturelt plan undermineres rettigheder af fattigdom – jf. regeringens argument i rets-
sagen mod TAC om, at der ikke var finanser til at sikre medicin. Hvis der ikke er økonomisk
råderum, kan de sociale og økonomiske rettigheder kun vanskeligt opfyldes. Alt i alt kan man
jf. kritikken af RBA tydeligt se en sammenhæng mellem, at rettighedsfokus ikke i sig selv kan
ændre samfundsstrukturer uden, at der samtidig aktivt sker en ændring af de økonomiske
strukturer og fattigdommen. 
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6.2.3 Diskussion af de sociokulturelle hovedårsager til udbredelsen
af HIV/AIDS i Sydafrika 
Vi vil i det følgende beskrive og sammenfatte nogle af de sociokulturelle årsager som er med-
virkende til at HIV/AIDS-udbredelsen stadig er et stort problem i Sydafrika. Vi vil endvidere
se på kønsstrukturerne som vi mener, er udslagsgivende i forhold til den store smitterate
blandt kvinderne i Sydafrika.
Vi vil gøre dette ved at inddrage de sociokulturelle årsager til HIV/AIDS, som vi første gang
præsenterede i delafsnit 4.2.3, og sammenfatte disse med den sociologiske teori fra afsnit 3.2.
Dette vil vi gøre for at finde frem til de processer og forhold i Sydafrika, som er med til danne
den herskende kønsstruktur. 
Vi gør i dette projekt, som nævnt i afsnit 3.2, brug af dele af to forskellige teoretikeres teori-
sæt. For det første introducerede vi Holters strukturalistiske forståelse af kønsrollerne. Denne
indebærer den historiske, kønsopdelte arbejdsdeling, kønnenes position i samfundet, samt de
to køns funktioner. For det andet introducerede vi Hirdmans genussystem, som fremhæver at
der er i ethvert samfund vil være en rollefordeling og en synlig relation mellem mænd og
kvinder. Dette mener vi at kunne overføre til en sydafrikansk kontekst, hvor vi som beskrevet
i delafsnit 4.2.3 har gennemgået nogle forskellige sociokulturelle årsager til HIV/AIDS-ud-
bredelsen.  
Kønsrollerne er ifølge Harriet Holter kulturelt defineret og er underlagt de givne strukturer i
samfundet. Dette gør sig ligeledes gældende i Sydafrika, hvor kønsrolleopdelingen er præget
af nogle underliggende magtstrukturer som er historisk og kulturelt forankret. 
En væsentlig sociokulturel årsag til den høje smitterate iblandt kvinder i Sydafrika er, som vi
har beskrevet i afsnit 4.2.3, kvindens undertrykkede rolle i det sydafrikanske samfund.  
Den nuværende kønsstruktur hvor kvinden er undertrykt, er opstået på baggrund af de normer
og kulturelle traditioner som har formet sig igennem historien. Dette er netop hvad genussy-
stemet omfatter. Mænd og kvinder i Sydafrika er låst i et indbyrdes forhold, der er konstitue-
ret af den historiske udvikling i landet. Derfor kan det også være en yderst besværlig opgave
at ændre på denne strukturelle forankring af kønnenes kultur.  
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De strukturelle problemer kan i henhold til Holters og Hirdmans teoriset også forklares ved
det eksisterende magt- og arbejdsdelingsforhold, der i Sydafrika eksisterer mellem mænd og
kvinder. Således indtager manden stadig en mere magtfuld position i det sydafrikanske sam-
fund end kvinden gør. Dette kommer blandt andet til udtryk i det indbyrdes seksuelle forhold
manden og kvinden imellem. Kvinden har på grund af hendes sociale position og det omtalte
magtforhold begrænsede muligheder for at bestemme noget omkring brugen af prævention
ved samleje. Dette stiller naturligvis hende i en yderst sårbar position.
En anden problematik og sociokulturel årsag, der er forbundet til kvindernes seksuelle adfærd
er, at informationen og faktuel viden om HIV/AIDS og konsekvenserne heraf i mange dele af
Sydafrika er yderst begrænset. Dette gælder hovedsageligt den fattige del af befolkningen
som i størst grad udgøres af kvinder og farvede. Dette har en negativ effekt på HIV-udbre-
delsen, da kvindernes ringe økonomiske situation medfører at de føler sig nødsaget til at
prostituerer sig. Dette medfører også en større risiko for at blive smittet med HIV. Specielt set
i forhold til mand-kvinde-magtforholdet, som vi beskrev i det ovenstående afsnit.
Kvindernes undertrykkelse i samfundet gør det også problematisk at afhjælpe HIV-udbre-
delsen på kort sigt, eftersom det er en indgroet del i bevidstheden hos den sydafrikanske be-
folkning. Det er derfor en kompleks problematik, som også kræver at der skal ændres i kvin-
dernes selvopfattelse på det individuelle plan. Dette er lige så vigtigt som at anerkende de
strukturelle problemer. Man har som bekendt dog fra statens side forsøgt at ændre på struktu-
rerne i kraft af den nye forfatning, hvor man bl.a. indførte lige rettigheder for alle. Men som
sagt er det også et spørgsmål om at den enkelte kvinde skal involveres i forbedrende proces-
ser. Der er med andre noget der tyder på, at problemet med HIV-epidemien blandt kvinderne i
Sydafrika ikke kun er et strukturelt problem, men at det ligeledes er et eksisterer på aktørni-
veau.
Med hensyn til vores videnskabsteoretiske udgangspunkter, så kan de også hjælpe med at for-
klare nogle af de strukturelle problemer, som vi har beskrevet. Ifølge den kritiske realisme
findes der, som beskrevet i delafsnit 2.3.1, flere forskellige erkendelsesmæssige niveauer. Ud
fra de empiriske informationer og den teoretiske ramme, som vi indtil videre i dette delafsnit
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6.2.3 har sammenholdt, så er der som sagt noget der tyder på, at der findes nogle underlig-
gende strukturer i det sydafrikanske samfund. Disse kan være vanskelige at identificere, da de
er så dybt forankrede i såvel den sydafrikanske kultur som i kønnenes opfattelse det indbyrdes
magtforhold. Derfor vælger vi også at se på dem som sociale og kulturelle konstruktioner, og
erkender i første omgang blot at de eksisterer. Formålet med dette delafsnit har så været at
identificere nogle af disse strukturelle konstruktioner, således at vi i det kommende afsnit 6.3
kan sammenholde dem med de rettigheder, som vi har fundet frem til er centrale at koncentre-
re sig om, når man beskæftiger sig med dette projekts relativt snævre fokusområde.
6.3 Rettigheders relevans i forhold til årsagerne til HIV/AIDS-
udbredelsen i Sydafrika
Vi har nu diskuteret de politiske, socioøkonomiske og sociokulturelle årsager til HIV-udbre-
delsen i forhold til, hvorvidt RBA og rettigheder generelt er relevante at fokusere på i denne
sammenhæng. Vi vil nu gennemgå de specifikke rettigheder, som vi har diskuteret i kapitel 5,
og diskutere relevansen af dem i forhold til årsagerne. De tre rettigheder er for at opsummere
retten til ikke at blive diskrimineret, retten til uddannelse og retten til sundhed. 
Med hensyn til retten til ikke-diskrimination, så er der en række vanskeligheder forbundet
med at anvende den som hjælp på HIV/AIDS-problematikken. For det første, har overgangen
fra apartheid til demokrati ikke medført nogen bemærkelsesværdig forskel i risikoen for HIV
bland kvinder. Strukturerne fra perioden med apartheid er dybt forankrede i samfundet og der-
med ikke lige sådan til at ændre, ligesom de er vanskelige at identificere. Ydermere vil det af
økonomiske årsager være vanskeligt at imødekomme de sydafrikanske kvinders krav om for-
øget ligestilling. Dette kræver økonomiske ressourcer, som på nuværende tidspunkt ikke er til
stede. Samtidigt er det vanskeligt for de sydafrikanske kvinder at forbedre denne situation.
Dette bunder i den cirkulære kausalitet, som vi i delafsnit 6.2.2 beskrev, altså, at der i takt
med at flere bliver smittet med HIV også bliver flere, der rammes af AIDS og andre medføl-
gende sygdomme. Dette medfører, at de smittede ikke kan arbejde og derfor rammes økono-
misk. Og da den fattige del af befolkningen, som vi tidligere har illustreret, har større risiko
for at blive smittet, antager udviklingen en cirkulær form. 
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Set ud fra et sociokulturelt perspektiv, er der også nogle dybtliggende problemer forbundet
med at fremme retten til ikke-diskriminering. Der eksisterer, som tidligere beskrevet, nogle
magtforhold i relationen mellem mænd og kvinder, som er konstitueret af den historiske, kul-
turelle udvikling i Sydafrika. Dette magtforhold er med til at fastholde kvinden i den under-
trykkede position. Derfor vil det være en nødvendighed, først og fremmest at skabe samfunds-
strukturelle ændringer, før man kan ændre ved den kulturindlejrede diskriminationsopfattelse.
Dermed mener vi ikke entydigt at kunne sige, at man kan afhjælpe HIV/AIDS-problemerne
blandt kvinder i Sydafrika ved at fremme retten til ikke-diskrimination. Der skal ændres ved
dybere samfundsstrukturelle problemer, før denne vil kunne medføre mærkbare ændringer.
Disse skal komme som følge af et generelt velstandsløft.  
Ligesom det er tilfældet med retten til ikke-diskrimination, så kræver det multidimensionelle
overvejelser, at kunne konkludere noget omkring relevansen af et fokus på retten til uddan-
nelse i et RBA-perspektiv. 
For at kunne implementere retten til uddannelse på effektiv vis, så skal man fra statens side
for det første give retten aktivt til folket. Som situationen er nu, er man nået til det stadie hvor
retten til uddannelse er blevet formuleret i landets Bill of Rights, men der eksisterer stadig
ikke en bred opfattelse af at uddannelse kan kræves. Desuden handler det også om, at den
sydafrikanske befolkning, og i henhold til vores fokus specielt kvinderne, skal få en opfattelse
af, at der er fordele forbundet med muligheden for uddannelse. De skal med andre ord have et
økonomisk incitament for at tage en uddannelse. Dette er blot en side af problematikken. En
anden hænger sammen med statens mulighed for at tilbyde det krævede. Til at starte med skal
der etableres uddannelsesinstitutioner, således at uddannelse faktisk er en tilgængelig mulig-
hed. Dette repræsenterer nogle vanskeligheder på nuværende tidspunkt, da den økonomiske
situation i Sydafrika ikke muliggør en omfattende anlæggelse af uddannelsesinstitutioner. For
det tredje er der her et problem i forhold til familiernes økonomiske situation. Som tidligere
påvist er der i Sydafrika en sammenhæng mellem fattigdom og HIV/AIDS-udbredelse. I de
fattigste familier, hvor problemet altså er fremtrædende, er der er udpræget behov for at så
mange som muligt er med til at bidrage til husstandens indtægt. Derfor kan der være økono-
miske problemer forbundet med at et af familiens medlemmer skal uddanne sig, og dermed
ikke længere kan indtage en rolle som forsørger. Dette fører igen tilbage til at der er brug for
dybere strukturelle ændringer hvis retten til uddannelse skal være relevant. Således er det vig-
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tigt at retten til uddannelse bliver en del af det sydafrikanske normsæt. Dette er yderst vanske-
ligt og har lange perspektiver, da normative, strukturelle ændringer kræver store samfunds-
strukturelle ændringer, ligesom det var tilfældet med retten til ikke-diskriminering. 
Til forskel fra de to førnævnte rettigheder, så kan man faktisk på nuværende tidspunkt se at
implementeringen af retten til sundhed er begyndt at have positive effekter. Der er dog stadig
en række forhold, der skal forbedres før vi mener, man vil opleve en markant fremgang. På
det politiske niveau er det essentielt, at sundhedssystemet skal udbygges og forbedres. Syste-
met som det ser ud nu, er stadig påvirket af den førte politik under apartheiden. Således fore-
findes der ganske få privathospitaler af respektabelt niveau, mens det resterende sundhedsvæ-
sen stadig ikke er udviklet i tilstrækkelig grad. 
Herudover skal retssystemet fungere, sådan at befolkningen har mulighed for at kræve deres
ret til sundhed rent juridisk. Det er netop i denne henseende, at der er begyndt at ske positive
ændringer på et aktørniveau. TAC har givet befolkningen en reel mulighed for at føre rets-
sager når deres rettigheder ikke er blevet opretholdt. 
Som det også har været tilfældet med de øvrige rettigheder, så er der desværre også nogle
økonomiske vanskeligheder forbundet med det. For det første kræver opbyggelsen af et sund-
hedssystem, der kan imødekomme kravene om retten til sundhed, enorme økonomiske
ressourcer. Disse er ikke til stede grundet udviklingen af HIV/AIDS-udbredelsen. I takt med
at flere bliver smittet skal der allokeres flere penge til den helbredelsesorienterede del af sund-
hedssektoren. Dette svækker den økonomiske udvikling, hvilket igen fører tilbage til den cir-
kulære kausalitet, som vi tidligere har været inde på. 
Vi har tidligere beskrevet at der ikke eksisterer en bred opfattelse af, at prævention kan mind-
ske risikoen for HIV-smitte, ligesom det eksisterende magtforhold sætter de sydafrikanske
kvinder i en yderst sårbar position. Derfor mener vi endnu en gang, at man ved at ændre på
det eksisterende normsæt ville kunne skabe en positiv udvikling mht. udbredelsen af
HIV/AIDS. En måde dette kunne gøres, set i forhold til retten til sundhed, var at udbrede vi-
den til befolkningen. Dette mener vi, er den mest åbenlyse måde at ændre på det eksisterende
normsæt. Problemet er bare endnu en gang, at de kulturelle og normative rammer er dybt for-
ankrede og derfor svære at ændre på.
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7. Konklusion
Vi vil i dette afsnit konkludere på vores problemformulering som lyder:
Hvilke hovedfaktorer har betydning for, at kvinder i Sydafrika smittes med HIV, og hvilke ef-
fekter kan Rights-Based Approach (RBA) have i den kontekst? 
Vi kan konkludere, at der er mange forskellige aspekter, der kræver overvejelse i forbindelse
med RBA i forhold til HIV/AIDS-problematikken blandt kvinder i Sydafrika. Problemerne er
mange og er af meget forskelligartet karakter. Der skal således laves gennemgribende ændrin-
ger på såvel aktør- som strukturniveau for at kunne få et positivt udslag af en RBA til udvik-
ling. 
Vi kan ligeledes konkludere at der er politiske, socioøkonomiske og sociokulturelle faktorer,
der har en afgørende indflydelse i forhold til HIV udbredelsen blandt kvinder i Sydafrika. Et
af de mest gennemgribende problematiske aspekter er den dårlige økonomiske situation i lan-
det. Dette set i sammenhæng med den store udbredelse af HIV/AIDS, former nogle proble-
mer, der er problematiske at løse. Den cirkulære kausalitet, der eksisterer mellem fattigdom
og sygdommen vil, hvis man ikke laver gennemgribende ændringer, blot yderligere forværre
situationen. Derfor er der brug for mangeartede ændringer, politiske, socioøkonomiske og so-
ciokulturelle på såvel aktør- som strukturniveau.       
Vi kan derudover konkludere, at RBA i form af retten til ikke-diskrimination, uddannelse og
sundhed er gensidigt afhængige rettigheder, som ikke særskilt kan udbedre de politiske, so-
cioøkonomiske og sociokulturelle årsager til HIV-udbredelsen i Sydafrika. Derimod er man i
forbindelse med RBA nødt til at inddrage alle disse rettigheder og integrere dem alle.
Vi kan ligeledes konkludere, at der skal ske gennemgribende ændringer på struktur- og aktør-
niveau, og at der grundet de indgroede normer og strukturer i samfundet er langsigtede per-
spektiver i bekæmpelsen af HIV blandt kvinder i Sydafrika.
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8. Perspektivering 
Hvis vi skulle arbejde videre med dette projekt, kunne det være relevant at tage udgangspunkt
i nogle andre rettigheder end de tre vi i dette har valgt at inddrage. Dette mener vi fordi en
inddragelse af andre rettigheder ville kunne åbne op for nye aspekter ved den meget kom-
plekse problemstilling, og højst sandsynligt påvirke den positivt. I denne sammenhæng kunne
man inddrage seksuelle rettigheder så som retten til et godt sexliv, retten til bestemmelse over
egen krop og retten til selv at bestemme sin seksualitet. Disse ville kunne åbne op for nogle
nye diskussioner af hvordan det er muligt at arbejde med RBA i en bekæmpelse af HIV/AIDS
problematikken og måske tilføje andre konklusioner.   
Et andet aspekt der ville være interessant at undersøge er de erfaringer der reelt er gjort med
RBA i praksis. Her kunne man vende vores problemstilling om, og i stedet se på om RBA
overhovedet virker, og i så fald på hvilken måde. Her ville man gå mere praktisk til værks og
inddrage projekter der gjorde brug af RBA og i disse se de på de konkrete erfaringer der ble-
vet gjort med denne tilgang. Derefter kunne man så se på hvilke effekter der kommer ud af
brugen af en RBA og til sidst konkludere om det så er en givtig adgang til bistand. 
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